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Decreto n2 8.903/2018

RELATORIO DE HOMOLOGAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL N°. 022/2018
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Relato que na data de 15 de agosto de 2018, as 9h00min, foi realizada andlise do
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao referente a parceria abaixo:

|. Termo de Colaboragdo PMBC/ FMDCA 003/2017

O objetivo precipuo da respectiva analise é a Homologagédo do Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagdo da parceria firmada.

Durante a analise, foi possivel constatar, por meio de elementos disponiveis nas
Prestacbes de Contas Mensais emitidas pela entidade e no Parecer emitido pelo Gestor do
FMDCA. Luiz Maraschin e pela Gestora da Parceria Eliane Ap. Ferraz dos Santos Aquino:

Em relagao a prestagdo de contas financeira, observou-se 0s seguintes itens:

e A entidade recebeu 07 parcelas perfazendo um total de R$ 317.094,04 assim
distribuidas:
- 4 parcelas de R$ 45.338,13;
- 1 parcela de R$ 47.339,14;
- 1 parcela de R$ 47.053,64
- 1 parcela de R$ 45.052,63

e Todas as despesas bancarias e juros encontrados, foram devidamente
reembolsados pela entidade, ndo restando pendéncia quanto ao mesmo,conforme
analise dos extratos bancarios;

e Do montante repassado houve a devolugéo, devidamente comprovada de recursos
no valor de R$ 4.302,02 assim distribuidos:
- Parcela 01: R$ 2.543,61
- Parcela 02: R$ 349,86
- Parcela 03: R} 647,25
- Parcela 04: R$ 180,39
- Parcela 06: R$ 580,91 \
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Observagao: o valor informado por conta do parecer do 6rgao gestor da parceria foi
de R$ 3703,89 - que deve ser corrigido, alterando também o valor total repassado que
devera ser retificado para R$ 316.495,91

e Observada a comprovagdo da aplicagdo dos recursos de maneira devida através
de exame comprobatério documental como extratos, notas fiscais, RPAs e guias de
recolhimento de tributos, observando que algumas aplicagbes ou inexatidao nas
prestagbes de contas foram sanadas através da comunicagdo da Gestora de
Parcerias.

eDo ponto de vista do cumprimento das obrigacdes trabalhistas, observou-se o
devido registro e recolhimento dos tributos correspondentes.

QUANTO AO CUMPRIMENTO DAS METAS:

- META 01: Atendimentos e visitas escolares - Servico de psicologia
Educacional - META ATINGIDA durante todo o periodo vigente do termo
de colaboracgao;

- META 02: Atendimento de Psicologia - META ATINGIDA durante todo o
periodo vigente do termo de colaboracao;

- META 03: Atendimento Médico - META ATINGIDA durante todo o
periodo vigente do termo de colaboragao;

. META 04: Atendimento Agente Resgate - META ATINGIDA durante todo
o periodo vigente do termo de colaboragao,

- META 05: Triagem e visitas Domiciliares - Servico Social - META
ATINGIDA durante todo o periodo vigente do termo de colaboracao;

. META 06: Reunides com equipe semanal - META ATINGIDA
PARCIALMENTE ( 68,88%),

. META 07: Atendimentos Familiares e Mediagdo: META ATINGIDA
durante todo o periodo vigente do termo de colaboragao;

N&o foi possivel observar a comprovagao do cumprimento das metas, como por exemplo
fotos, lista de presenga com assinaturas, ou por qualquer outro meio.

Cumpre observar que no decorrer da execucdo deste referido Termo de Colaboragao a
entidade foi fiscalizada em 02 ocasiGes, que resultaram nos Relatorios 095/2017 de 09 de
outubro de 2017 e relatério 104/2017 de 23 de outubro de 2017, nao restando a observagao
de alguma irregularidade na consecugao dos objetivos do projeto. \\
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Desta forma, homologamos o pronunciamento emitido pelo Gestor do FMDCA e da
GESTORA DE PARCERIAS e aprovamos a Prestagdo de Contas Final do Termo de
Colaboragdo PMBC/ FMDCA 002/2017 com a ressalva de que o cumprimento das metas nao
foi efetivamente comprovado, observadas as recomendacdes constantes no Relatorio
Técnico de Monitoramento e Avaliacao que afirma * faz-se necessario que para uma proxima
parceria_as metas sejam revisadas no sentido de incluir lista de presenca com OS
ética sobre 0 assunio

atendimentos diarios, respeita

A Entidade devera elaborar algum mecanismo de registro
dos atendimentos de forma que seja possivel sua aferi¢ao, sem
prejuizo as normas eticas de conduta no que tange a privacidade
do paciente.

Por outro lado, recomenda-se o aprimoramento das metas definidas no plano
de trabalho, de forma propiciar melhores indicadores de atendimento aos objetivos do
programa.

Balneario Camboriu, 15 de agosto de 2018.

Y

[Marcelo Severino Francisch dé Paula Ferreira Junior
Membro N . Presidente
Matricula n® 3611 Matriculg 34439/2016
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PARECER DE PRESTAGCAO DE CONTAS — TERMO DE COLABORAGAO N° 003/2017
0sC Chamamento Publico Objeto

Ndcleo Assistencial | N° 001/FMDCA — 2017 Oferecer atendimento multidisciplinar

Humberto de Campos - ambulatorial gratuito a criangas e

NAHC adolescentes dependentes elou

co-dependentes de substancias
CNPJ psicoativas, com énfase na
76.708.098/0001-06 reestruturagao familiar.
Periodo da Prestagao de Contas Tipo da Prestacao de Contas
07 de Junho a 31 de Dezembro de 2017 Final
M\
Data de recebimento do Processo de 12/04/2018 )
Prestagao de Contas )
VALORES DA PARCERIA

NUMERO DE PARCELAS 7

VALOR DA PARCELA 4X R$45.338,13
1X R$47.339,14
1X R$47.053,64
1X R$45.052,63

VALOR FIRMADO R$ 320.797,93

DEVOLUGOES R$ 3.703,89

TOTAL REPASSADO R$ 317.094,04

PARECER - PRONUNCIAMENTO DO GESTOR

Balnedrio Camboriti - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua 2000, n® 1380 — Centro - CEP 88330-468 — (47) 3363-2745

L
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FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

A gestora das parcerias do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
FMDCA procedeu a anélise dos documentos constantes nas prestagdes de contas, a
fim de elaborar e emitir o Parecer Final que segue:

Da anélise do processo de prestagdo de contas constatou-se a presencga de todos os
elementos e formalidades exigidos pela Lei n°® 13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que estes comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Observagoes
e Todas os relatérios de atividades e registros fotogréaficos encontram-se anexados

aos processos de prestagoes de contas mensais.
e Na andlise das prestagbes de contas mensais observou-se algumas
inconsisténcias que foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da

parceria.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetido a presente Prestagéo de
Contas Final.

Balneario Camborit, 15 de maio de 2018.

\
( Lﬂ&wm :
Elia p. Ferraz dos Santos de Aquino -
Eﬁ _~Mat.12.604
Gestora'de Parcerias - Decreto n°3/64’3l2017
A\

o

| 0
“~———tuiz-Maraschin
Secretario de Desenvolvimento e Inclus@o Social
Gestor do FMDCA
Portaria 23.689/2017

Balneario Camborii — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua 2000, n® 1380 — Centro - CEP 88330-468 — (47) 3363-2745
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

TERMO DE COLABORAGAO N° 003/2017

0osC Chamamento Objeto
Publico

Ncleo Assistencial | N° 001/FMDCA — 2017 | Oferecer tratamento ambulatorial a
Humberto de Campos - criangas, adolescentes e  seus
NAHC familiares, fortalecendo a dinadmica
familiar de dependentes efou
CNPJ 76.708.098/0001-06 co-dependentes de drogas e élcool, no
municipio de Balneario Camboriu, para
que o ciclo da drogadicdo no nucleo
familiar possa ser interrompido.

Periodo da Prestagao de Contas Tipo da Prestagdao de Contas

07 de Junho a 31 de Dezembro de 2017 Final
Data de recebimento do Processo de 12/04/2018
Prestagao de Contas

(i . (A
VALORES DA PARCERIA W/ L

NUMERO DE PARCELAS e C 7
VALOR DA PARCELA 4X R$45.338,13

1X R$47.339,14
1X R$47.053,64

1X R$45.052,63
VALOR FIRMADO R$ 320.797,93
DEVOLUGOES R$ 3.703,89
TOTAL REPASSADO R$ 317.094,04

Balnearlo Camborit — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua 2000, n® 1380 - Centro - CEP B8330-468 — (47) 3363-2745
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FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

RELATORIO

PLANO DE TRABALHO — CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

Descrigdo

Qtde/ Unidade

Resultados Obtidos

Meta 01 - Atendimentos e
Visitas Escolares - Servigo de
Psicologia Educacional

238 atendimentos

260 atendimentos

Meta 02 - Atendimentos de
Psicologia

1351 atendimentos

1.686 atendimentos

Meta 03 - Atendimento
Médico

175 atendimentos

212 atendimentos

Meta 04- Atendimento Agente
de Resgate

168 atendimentos

297 atendimentos

Meta 05 - Triagem e Visitas
Domiciliares - Servigo Social

308 atendimentos I( \

X

356 atendimentos

Meta 06 - Reunides com
equipe semanal

392 atendimentos

A"

)

258 reunices
individuais com os
profissionais, e
12 reunides
administrativas

Meta 07 - Atendimentos
Familiares - Mediagao

168 atendimentos

202 atendimentos

CONSTATAGOES

Todas as metas pactuadas, de acordo com a entidade foram cumpridas, e no caso da Meta 08,
a mesma sé atingiu 68,88% da meta, contudo considerando que as demais metas de
atendimento diretamente as criangas, adolescentes e familias foram cumpridas superando as

metas estabelecidas.

Balneario Camborili — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua 2000, n® 1380 — Centro - CEP BB330-468 — (47) 3363-2745
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FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

Faz-se necessario que para uma proxima parceria as metas sejam revisadas no sentido de
incluir lista de presenga com os atendimentos diarios, respeitando o sigilo estabelecido pelo
cadigos de ética sobre o assunto em questao.

Observagoes
» Todas os relatérios de atividades encontram-se anexados aos processos de prestagdes
de contas mensais.
e Na anélise das prestagbes de contas mensais observou-se algumas inconsisténcias que
foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da parceria.

O impacto gerado pela realizagdo desta parceria foi considerado positivo, tendo em vista que os
atendimentos foram superiores as metas estabelecidas no plano de trabalho, possibilitando as
familias atendidas a reestruturagdo do nucleo familiar e o tratamento adequado para a
superagao da dependéncia quimica.

Balneario Camboria, 15 de maio de 2018.

|

-

( qu L Ui,

Elia p. Ferraz dos Santos de Aquino
\ Mat. 12.604
Gestora\de Parcerias - Decreto n° 8643/2017

“Luiz Maraschin
Secretario de Desenvolvimento e Inclusao Social
Gestor do FMDCA
Portaria 23.689/2017

Balnedrio Camborii — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua 2000, n® 1380 - Centro - CEP 88330468 — (47) 3363-2745




NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

| - ldentificagdo da Entidade Executora
( ) Governamental

{ X ) Nao governamental

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

PROGRAMA

b4

Nome (razdo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos

Nome (fantasia): Niicleo Assistencial Humberto de Campos

Enderego da sede (rua, n®.) Rua: 2870 n® 903

Bairro: Centro

CEP: B88330-060

Telefone: 21257513

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificagao do projeto/programa:

Nome do projeto/proagrama: Programa Vida

Responsavel pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva

Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone: 21257513

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2017

Situagéo do projeto: { )novo (X ) continuidade

+ PERIODO: de 01/06/2017 a 31/12/2017

+ RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O

PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 70 encaminhamentos neste periodo sendo: 37 Conselho
Tutelar, 23 CREAS, 03 CAPS AD, 03 Ministério Publico, 02PAIS e 02 espontdneo, Cabe
pontuar que cada crianga encaminhada vem para atendimento juntamente com no minimo

um adulto da familia.

Aderiram ao tratamento 83 pacientes. Foram desligados 43 pacientes por ndo adesdo
ao tratamento, 05 por residirem em outra comarca e 05 por Alta Terapedtica.

+ OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

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 reestruturacdo familiar.

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

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedrio Camborili = SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 21257513 / e-mail; nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federacdc de Amor-Exigente RO RN

CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

« OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nlcleo 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 municipic de Balneario

Camborit/SC.
N°® de N° de Dificuldades
2R . Dados qualitativos
Atividade prevista at:t:::'?::::as at:enaclllizn;ndr;t:s alcancados encontradas
Psicologia 1351 1686
Clinica Atendimenios | Atendimentos

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 Camborit/SC.

N° de N® de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Médi 175 212 .
Sdico Atendimentos | Atendimentos Y e

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 Camboria/SC.

N°® de N® de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
Servico Socl 308 356 Triagem )
ervigo Social Triagem e | g visitas o
wsﬂg; . domiciliares
domiciliares,

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial @ criangas, adolescentes e adultos
pertencentes aa nicleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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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
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Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

] o
Atividade prevista atenghz:ntos atanzlr:l‘:ntos Dados qualitat[vos Diﬂculda:as
e sl alcangados encontradas
Realizar uma reunido | 240 258 reunides | As reunides sdo
semanal com cada | ReuniGes Individuais | semanais e realizadas
profissional, para | Individuais oM oS | pela Responsavel
debater os casos e | O™ 0S| profissionais | . 0o
; profissionais el12
realizar OS | 12 reunides | reuniges | INdividualmente com
encaminhamentos administrativa | adminstrativa | €ada profissional da
necessarios. equipe.
Reunido adminsitartiva
com Coordenadora
Geral, Técnica e
Secretaria

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao niicleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolodgicas e espirituais.

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

=3 N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista al;l::ztrir::;us nt:anacllifzn;;:t:s alcangados encontradas
Mediagao 168 202
atendimentos | atendimentos
a familiares a familiares

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

s N da Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcangados encontradas

Agente de Resgate

168
atendimentos

297
atendimentos

s

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergao escolar, auxiliando
na redugio do indice de evas@o escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario

Camborit/SC.
Atividade prevista atendimentos atendimentos
; i previstos realizados alcangados ensontrdes
Psicologia 238 260
Educacional atendimentos | stendimentos

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente =T
CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa
e visitas

escolares ‘

PUBLICO ATENDIDO:

Criang Adolel Jovd Adultos| Famill| Educg Outros: TOTAL
s cent| ns res ores | (coardsna
; es dores
PUBLICO ATENDIDO: adue..
especial
ou
mercado
de
trabalho )
Namero de atendidos diretos . 02 02
+ |(Medidas Sécio-educativas) Previsto
Realizado
Namero de atendidos indiretes [ | | |
+ {Amor Exigente Previsto ‘
, 374 374
Realizado
Numero de atendidos eventuais . b
4+ |nformagées diversas sobre ogFrevisto
atendimentos no programa, Amor Exigente 332 332
e feira de ulilidades. Realizado
Numero total de atendidos pelo projeto ) 140
— (Total de atendimentos realizados peloPrevisto
projeto apoiado com recursos do projeto) 188 a7 1101608 1144
Realizado
Namero total de atendidos pela
instituicao Previsio
‘Atendimento total: nlimero de pessoas . 244
atendidas pela instituiggo em outras e3lizado
atividades, além do projeto apoiado com
recursos do CMDCA)
Valores Recebidos Valores Devolvidos
Junho 2017 R$ 45.052,63 | RS -
Julho 2017 R$ 47.053,64 | R$ 2.543,61
Agosto 2017 R$ 45.338,13 | R$ 379,86
Setembro 2017 R$ 45.338,13 | R$
Outubro 2017 R$ 45.338,13 | R$ 199,51
Novembro 2017 R$ 47.339,14 | RS -
Dezembro 2017 R$ 45.338,13 | R$ 580,91

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmail.com |
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Plblica Estadual - Lein®, 9.737 / 94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado 3 FEAE - Federagdo de Amor-Exigente SR Ak
CNPJ 76.708.098/0001-06
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+  ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve alteragio.

. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

« Amor Exigente = O Amor Exigente é um Programa de auto e mutua ajuda para
familiares de dependentes quimicos.

Balneario Camboril, 27 de margo 2018.

Arly M? de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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ENTIDADE: NAHC

CONVENIO FMDCA
N° 003/2017
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12 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 28/07/2017




“-:m F‘;. uulidQI;!a Publif:a Municipal - Decreto n.". 2.358 / 93
e d b Filado 8 FEAE - Federaco do Amor Exigents
SR e ot Camets CNP) 7670860600016
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
| Més e Ano 07/2017 | 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®. 803, Centro, Balneario Camboriu, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahchc@gmail.com
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardoso (Presidents) CPF: 271.676.407-78
NOTA DE EMPRENHO N* DATA: VALOR RS 45.052,63
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2017 DATA: 07/06/2017 DEPOSITO EM: 29/06/2017
AUTORIZAGAQ LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAD DE CONTAS: hitp://nahcbe. blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICAGAO: 18/07/2017

HISTORICO DA FINALIDADE

Skendments GnD & plinar com 60 vagas para crangas e adolescentas e 40 vagas para familiares o codependentes. com atendimento dlinico individual e teripia de grupa
Documenio A chedque HISTUORICD RECERIMENTOS PAGAMENTOS
NLIMERD DATA [=77]
Extrato Beo 29/06/2017| 76.708.098/0001-08 x Epas PP 45.052 63
Extaic o 25/06/2017|00.000.000/5231-00 X PR UGAITED Bt . 8,80
2o7an7 03/07/2017|000.759.200-00 X R FOREEA Y, Ao - | — 164056
0740 03/07/2017|008.799.549-22 x [Paiccloge £0S0TT, Reted Hobbon - | =1.839.40
207402 03/07/2017|513.873.870-49 X EPRCiON IRACHT /AN U o - | — 241580
s7arn 03/07/12017|023.523.403-50 X e e iy - | —2.004,34
307408 03/07/2017|369.976.149-91 X PR IR AIG YUtk 58 Chcabn, - —1.229.92
207411 03/07/2017|998.691.798-91 x PRSI ¥ IRVEITT, Famivc Ay - — 161272
A 03/07/2017|086.106.810-68 X A FRape EONAD1T. Nied Adeo PAliolD RSSO - — 87372
sarassesnrags | 03/07/2017]931.241.630-87 X Aasisionis Sociel, £ 002017, Manusta de FAF Custy - — 3.206,58
o7 03/07/2017]313.297 . 728-20 X Caor Genal e IGTIT7, Aty M.de 3.6 Sva - —2.810,64
s 03/07/2017|017.765.951-30 X Salacla rel 002017, Marcia Rodngues ds Siva - —1.828,85
aray 03/07/2017(939.584.989-49 % [Assistarna Saciad, r 072017, Giman dos Santes - . 240144
Racio 03/07/2017|893.089.489-53 x ek ot COLNST, JNML B oW TS TS - — BB62.04
81 03/07/2017|09.216.120/0001-03 x Sanjcos Contilism rer. 002017, Teasind @ Roche Lids WE - | ~— 1.280,00
arF 03/07/2017|76.708.098/0001-06 X RS - | — 23573
pARe 03/07/2017|76.708.098/0001-06 % A Pyl RER LYY - = 2947
DARF 03/07/2017|00.394 460/0058-87 ® BARF - IRRF sobi-autoromes - 0851017 - — 407,71
ors 03/07/2017|00.394.460/0058-87 % NG fad. DO - | =—9.18445
Gazom 03/07/2017|07.854.402/0001-00 % A w v st (O/0TT, Emags - = 3542
154582 03/07/2017|76.708.098/0001-06 x Ervarple. ehitvich sel. GSIZ0TY, Cntesc. Catnbuicli 5.4 e — 147
eaan 03!{}?&51? Tﬁ.?ﬂB.UQB.‘ﬁEJM-ﬂB x Sarvigo tlefonia & Inlemet, NET SA el DB2017 = — 335.49
R 03/07/2017(02.339.616/0001-17 x - — - | ~— 2.964,50
Exraio Beo 03/07/2017100.000.000/5231-00 X e TR Erinken - 8,80
207415 04/07/2017|868.097.769-15 X PEcoiogs 1002017 el Grsting Albamaz - | — 2371705
fache 05/07/2017|76.708.098/0001-06 * 0 . - — 86,00
Mosbo 05/07/2017|76.708.098/0001-06 X P - — 39,76
e 05/07/2017|76.708.098/0001-06 % PR - — 58,64
— 05/07/2017|76.708.098/0001-06 x e - — 25,60
e 05/07/2017|76.708.098/0001-06 x 155 retido — 78,00
Recine 05/07/2017|76.708.098/0001-06 X I el - ~ 30,32




O,

Racie 05/07/2017|76.708.098/0001-06 x |85 ses . — 39,76
feco 05/07/201776.708.098/0001-06 x  [ssme - 3020
Recto 05/07/2017|76.708.088/0001-06 x |85 mace E . 4840
e 05/07/2017|76.708.098/0001-06 x IS5 retia - ~— 3912
Focno 05/07/2017|76.708.098/0001-06 x G ol - — 7280
Rectio 05/07/2017|76.708.098/0001-06 x 155 retita — 5768
15630 07/07/2017|02.032.063/0001-55 x Vi iraniorta {Londpen Tranep Urbanos Lida) - ——554,80
551 07/07/2017]12.232.719/0001-37 % Mat impezaiGarcs & Cabrera Comeros de Embalagent) & —=da400,00
eamoses | 07/07/2017|00.000.000/5231-00 x Tarta DOCITED Eletrénico - 8,80
Eermeges | 10/07/2017]00.000.000/5231-00 x Tarita Pacote de Servicos ~ 68,00
142 12/07/2017|85.361.098/0001-06 x Matexpeciente{As st Papeluia Lids Lis) - ——420,00
9 30401 12/07/2017|19.603.879/0001-06 X Manstercla Lisifacson Joss Gola 8575 1209048) - —150,00
Eeraonee | 12/07/2017/00.000.000/5231-00 X Taris DOGITED Fiyirictico - 8,80
Ewmioie | 12/07/2017|00.000.000/5231-00 % Tarifa DOCITED Elotrénico - B,80
38,335 12/07/2017|79.065.181/0014-00 |  asipsy  [Motevpocients{Disinbuidora Curtiba da Papess o Livos SIA) — 380,00
earsnmee | 18/07/2017|76.708.098/0001-06 x recurics proprics 112,00 -
Extraio Beo 18/07/2017|76.708.098/0001-06 % e - 254361
40748 12/07/2017|73.240.111/0001-49 |  asqoss  [*® {Micocve Mutesiely: % Consiraph Lice) - 16,60

Yoot R$ 45.164,63 | R§ 45.164,63
LOCAL E DATA: Balnedrio Camboriu, 18/07/2017 .r\\ e e =
ASSINATURA DO RESTONSAVEL (ASS NOME E CARGD) ADOR | m

f iE l -
Jusema Mazandh Hamos Pesidento) :rE‘S{-&HI—FH-hg:

“ONTADOR- CRC/SC 023723/0.
FPE- 021 202, 159.5¢



Extrato conta corrente

| Cliente - Conta atual

03

A335250810071127013
25/07/2017 08:21:08

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Periodo do exirato 29/06/2017 até 24/07/2017
|Langamentos |
Dt movimente Dt balancele  Histérlco Documento Valor R$ Saldo
2200812017 Saldo Anleriar 0.00C
29/06/2017 + Transferéncia on line 661.489.000.190.140 45.05263C "‘/
29/06 1489 190140-0 PMBG FMDCA MOV LR
29/06/2017 + Tar DOCITED Eletrénico £31.800.901.437.657 8,800 043,83 C
Tarifa pendente referente a 22/06/2017 — /s.
03/07/2017 + Transferéncia on line 550.305.000.120.988 1.640,56 D
03/07 0305 1209884 RANIER| CORTEZ vy
03/07/2017 + Transferida para Poupanga 550.305.510.019.934 1.83840D
03/07 D305 510019934-9 RAFAEL SEBBEN -~
03/07/2017 + Transferido para Poupanga EG0 308 510,028 344 2415800 7
03/07 D305 510028344-T ANA CARLA MAGN
03/07/2017 + Transleréncia on line 551.489.000.048.567 2004340
03/07 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN i
03/07/2017 + Transferéncia on line 551.489.000.049.806 1229920
03/07 1489 49806-8 MARILENE INES »
03072017 + Transferéncia on line §52.572.000.099.278 1612720
03/07 2572 99278-X FERNANDA ALLAG )
03/07r2017 + Transferéncia on line 555.271.000.005.159 973,720 .~
03/07 5271 51584 NAIRO ADAO PR
03/07/2017 + Transferéncia on line 555.271.000.008.080 3.206,58 D //
03/07 5271 BOBO-2 MANUELA FATIMA 3
03/07/2017 + Transfaréncia on line 555.271.000.009.902 281064 D %
03/07 5271 9902-3 ARLY MARIA SOU =
03/0772017 + Transferéncia on line 555.271.000.010.627 1828850 .
03/07 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU
030712017 + Transferéncia on line 565.271.000.010.648 240144 D /
03/07 5271 10648-8 GILMARA DOS SA /,,-
03/07/2017 + TED Transf.Eletr.Disponiv 70.301 862,04 D
104 0547 89308940953 NIRLE| BUENO DA S i
03/07/2017 + Pagamento de Titulo 70,302 1.280,000 -~
BANCO BRADESCO S.A. -~
03072017 + Impostos 70.303 235730
FGTS ARRECADACAD GRF
03/07/2017 + Impostos 70.304 29470
DARF - 76.708.096/0001-06 -8301 =
03/07/2017 + Impostos 70.305 407710
DARF - 76.708.098/0001-06 -0561
03/07/2017 + INSS Arrecadacao 70.306 9.184,45D 7
GPS- Ident.: 76708098000106 - 06/2017 /
03/0712017 + Pgto conta gua 70.307 35420
EMASA - BALN CAMBORIU /
03/07/2017 + Pagamento conta luz 70.308 147,710
CELESC DISTRIBUICAD S.A. /
03/072017 + Pagto conta telefone 70.309 385490
NET SERVICOS . /
03/07/2017 + TED Transi.Eletr.Disponiv 70.310 2.96450D
341 1412 0023386160001 17 PREMIER ADMIN 5~ v
03/07/2017 + Tar DOC/TED Eletrénico _ B91.841.100.066.146 r 8,800 7.528,74 C
Tarifa referente a 03/07/2017
04/07/2017 + Transferido para Poupanga §55,325.513.763.798 2377.05D P 515169 C
04/07 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.501 86,000 <
ITAU UNIBANCO S.A, L
05/07/2017 +Pagamento de Titulo 70.502 39760
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ITAU UNIBANCO SA.
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.503 5RE4 D~
ITAU UNIBANCO S.A,
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.504 25600 _
ITAU UNIBANCO S.A.
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.5085 76,000 —
ITAU UNIBANCO S.A. =
D5/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.508 30,32 D
ITAU UNIBANCO S.A,
osforr201T + Pagamento de Titulo 70.507 976D -
ITAU UNIBANCO S.A.
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.508 3020D -
ITAU UNIBANCO S.A.
051072017 + Pagamento de Titulo 70.509 48,40D -
ITAU UNIBANCO S.A.
05/07/2017 + Pagamento de Tilulo 70.510 39,120
ITAU UNIBANCO S.A. _
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.511 7280D -
ITAU UNIBANCO S.A. -
05/07/2017 + Pagamento de Titulo 70,512 57680 - 454741C
ITAU UNIBANCO S.A. -
07/0712017 + TED Transf Eletr.Disponiv 70.701 554,800 —
237 0332 002032063000155 LONDPART TRAN
07/07/2017 + Pagamento de Titulo 70.702 400,000
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA. <)
07/07/2017 + Tar DOCITED Eletrénica B61.881.200,293 491 (880D 3.583,81C
Tarifa referente a 07/07/2017 =" )
10/07/2017 + Tarifa Pacote de Servigos 801.911.001.534.158 68,000  3.51581C
Tarifa referente a 10/07/2017 "
1200712017 + TED Devolvida 3 ST
AUSENCIA/DIVERGENCIA CPF/CNPJ P
1200712017 + TED Transf Eletr. Disponiv 71.201 PET ===
341 B490 003048528000129 GERSON CARLOT
12/07/2017 + Pagamento de Titulo T71.202 420000 —
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA.
12/07/2017 + TED Transf Eletr.Disponiv 71.203 150,000 —
104 3569 65751293949 JEFFERSON JOSE GO
12/07/2017 + Tar DOC/TED Eletrénico B21.930,901.748,923 (880D )
Tarifa referente a 12/07/2017 o
1200712017 + Tar DOC/TED Eletrénico B21.930.901.748.924 @-’
Tarifa referente a 12/07/2017
12/07/2017 Cheque Compensado 851.034 380,000 = 254821C
18I07/2017 + Transfer&ncia on line 555.271.000.009.190 112,00C
18/07 6271 8180-1 NUCLEO ASSISTE —
18/07/2017 + Transferéncia on line 551.489.000.190.140 2543610 ~ 116.60C
18/07 1488 PMBC FMDC 00083102285000107
24/07/2017 Cheque Compensado 851.033 116,60 D
2410712017 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:

Transagdo efeluada com sucesso por: JB423277 CALISTO TESTONI FILHO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0B00 729 0722 Quvidoria BB DB00 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088
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g A3361B1044465270015

EMPRESA
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta comrente 5719-3
Creditado
Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3
Conta comente 190140-0
g = [
Identificador 1 B31022B5000107
Data Mesta data QLane
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 3 18/107/2017 10:49:27

JB73B600 DELVAIR T DUARTE 18/07/2017 10:52:03

Transagio efeluada com sucesso.

Transacgio efetuada com sucesso por; JBT3B600 DELVAIR T DUARTE.




2

Transferéncia entre contas diversas

A33R181036441278013

|

Debitado

Nome NUCLED ASSISTENCIAL HUMBE

Agéncia 5271-X

Conlta comente 9190-1

Creditado

Nome NUCLED A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta comrente 57183

Valor 112,00

Data MNesta dala

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 18/07/2017 10:39:03
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 18/0712017 10:42:42

Transagéo efeluada com sucesso.

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

00
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Utilidade Plblica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federacao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAGAO

FMDCA N° 003/2017

012. Parcela

DECLARACAO

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




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

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado 8 FEAE - Federacdo de Amor-Exigente PROGRANA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

i ~
¥ -
m Utilidade Pblica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93 ' ii-]*k ’

Balneario Camboril, 18 de Julho de 2017.

Of. N°094/2017.
De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - PROGRAMA VIDA
Para: Sra. Eliane Ferraz

Gestora do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/ CMDCA
Nesta

RELATORIO DE ATIVIDADES v

No momento em que a cumprimentamos, o Nucleo Assistencial Humberto de Campos
- NAHC/Programa Vida, vem encaminhar a Prestacdo de Contas, bem como 0 nosso
relatério mensal das atividades referentes a 01.06.2017 a 30.06.2017.

Sendo o que se apresentava para o momento, nos colocamos a disposigdo para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

—= . Mo
Arly M* de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

Rua 2870, n®, 903 - Centro — Balnedrio Camborii = SC.
CEP: 88.330-060  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbc@gmail.com

08
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Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.2. 2.358 / 93

Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
T —— Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.088/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboril, 18 de julho de 2017.

ILMO. SR.
Controlador Geral da Prefeitura Municipal
Balneario Camborii-SC.

SENHOR CONTROLADOR GERAL

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa
senhoria a prestacao de contas do Nicleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da primeira parcela do termo de coloboragdao FMDCA n°
003/2017, firmando entre esta instituigdo e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
(Lei n® 3.104/2010).

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

Presidente do NAHC

Rua 2870, n®, 903 = Centro — Balneario Cambori( — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: {47) 2125 - 7513 / e-mail: nahcb-::@.gmail.mm




[ /‘-‘) Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.®. 2.358 /93
; u Utilidade Piblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

Filiado & FEAE - Federag@o de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.096/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 45.052,63, relativo a
parcela n° 01, do Termo de Colaboragaoc FMDCA n°® 003/2017, firmado com o Municipio
de Balneario Camboria, foi depositado em 29/06/2017 conforme extrato constante da
prestagdo de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos orgaos de fiscalizagao 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/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 18 dias de
julho do ano 2017.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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




NANC

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

| - Identificagdo da Entidade Executora
{ ) Governamental

{ X ) Nao governamental

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2,358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federago de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

o)

PROGRAMA

viD4

Nome (razéo social): Nicleo Assistencial Humberto de Campos

Nome (fantasia): Ndacleo Assistencial Humberto de Campos

Endereco da sede (rua, n®.) Rua: 2870 n® 903

Bairro: Centro

CEP: 88330-060

Telefone: 21257513

E-mail: nahcbc@gmail.com

1 - Identificagao do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida

Responsavel pelo programa: Arly Maria de Souza e Silva

Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone: 21257513

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2017

Situagao do projeto: ( )nove ( X ) continuidade

+  PERIODO: de 01/06/2017 a 30/06/2017.

+ RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O

PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 13 encaminhamentos no més de Junho 06 do Conselho
Tutelar, 04 CREAS, 02 CAPS AD e 02 espontaneo. Cabe pontuar que cada crianga
encaminhada vem para atendimento juntamente com no minimo um adulto da familia.

Aderiram ao tratamento 10 pacientes no més de Junho. Foram desligados 05

pacientes 05 por ndo ades&o ao tratamento.

+ OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

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 reestruturagao familiar.

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

Rua 2870, n° 903 - Centro — Balnedrio Camborin — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe(@gmail.com

44
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FROGRAMA

viDd

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utiidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Piblica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagéio de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

+  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial 4 criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nicleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustincias psicoativas — drogas e élcool —
dos dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balnedrio

Camborit/SC.
i " de Dificuldad
Atividade prevista stendimesios | steedimentcs | D8dOS qualitativos P s
previstos realizados aicangaaos encantradas
Psicologia 225 320
Clinica Atendimentos | Atendimentos

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balnedrio Camborit/SC.
N° de N° de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
29 Atendimentos Devido a Lei 13.019,
Atendimentos o médico teve o seu
contrate rescindido
Médico devido ao seu
vinculo  com a
Prefeitura Municipal
de Balnedrio
Camborit

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao ndcleo 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 Balnedario Camborit/SC.

N° de N° de Dados Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Servigo Social 32 36 Triagem
Triagem.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedirio Camboriia — SC,

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe{@gmail.com
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m Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2,358 / 93 ' 1-1‘- 5. ’

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

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Fm deﬁ.rnor—Engmte PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nicleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicolo4gicas e espirituais.

Obijetivo 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.

s W de Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista at;nr:ivr;z:m .mmn;:; alc:ngadoﬂ TR
20 visitas | 21  visitas Feriado no dia
Servico Social domiciliares | domiciliares 15/07/17 quinta-
feira dia que o
carro € disponivel
para a instituicdo.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao ndcleo 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 Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista ﬂpf::mim 'hr::h‘“:";‘:ﬂ alcancados encontradas
Realizar uma reunido | 40 Reunides | 42 reunides | As reunidoes sdo
semanal com cada | individuais Individuais | semanais e realizadas
profissional, para |oMm  ©S COmMos | pela Responsavel
debater os casos e | Profissionais profissionais | 1. ...
lizar i 02 reunides | ereunides |
rea ' administrativa | adminstrativa individualmente com
encaminhamentos cada profissional da
necessarios, equipe.

Reunido adminsitartiva
com Coordenadora
Geral, Técnica e
Secretaria

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

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

) N° de it Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista ﬂ;ﬂ:;'iﬂs:::ﬂ‘ ﬂm:zsm alcangados encontradas
Mediagao 28 31

atendimentos | atendimentos
a familiares a familiares

Rua 2870, n°, 903 - Centro — Balnedrio Camborit - SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Utilidade Piblica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94

HUMBERTO DE CAMPOS Filiadoa FEAE - Federacao de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDEI

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

N° de N° de Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dadu's ke i encontradas
previstos realizados alcangados
Agente de Resgate | 28 64
atendimentos | atendimentos

| Objetivo especifico 03: Oportunizar a criancas e adolescentes a reinsercao escolar, auxiliando
na redugdo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneério
Camborit/SC.

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista mpn::&m ﬂlm':-lffmm alcangados encontradas
Psicologia 36 35
Educacional atendimentos | jtendimentos

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergao escolar, auxiliando
na reducdo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario
Cambori/SC.

Atividade p!e“m pl!!'l:l:::“ l'll'hr:dl o a'ca"qadm encontradas
Psicologia 4 visitas | 4 visitas
Educacional escolares escolares
2UBLICO ATENDIDO:
=l — )
; £ 8 | ‘g §§ ,_|
PUBLICO ATENDIDO: J s (B |, g |3 s 5882l
£l o2 o B lEpsfag
5 @ (8 |7 g B sSEIER
" |NUmero de atendidos diretos - ' 01 | f 01
+ (Medidas Sécio-educativas) Previsto ' ]
[ [
Realizado |
Nimero de atendidos indiretos . [ [
+ Amor Exigente Previsto |
’ a2 || 42
| Realizado |
Nimero de atendidos eventuais | ) ———- |
nformagbes diversas sobre osPrevislo |

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedrio Camborit - SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahche@gmail.com
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HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDE’I
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+ atendimentos no programa, Amor Exigentel I ' laa ' 44
e feira de utilidades. Realizado -

Numero total de atendidos pelo projeto
= |(Total de atendimentos realizados peloPrevisio

projeto apoiado com recursos do projeto) [ —

140

Numero total de atendidos pel B B
instituigao Previslo |

28 37 12 B0 157 |

(Atendimento total: numero de pessoas 244
atendidas pela instituicdo em outrasRealizado I
alividades, além do projeto apoiado com

Irecursos do CMDCA) : | |

+  ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve alteragao.

» OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

*» Amor Exigente = O Amor Exigente & um Programa de auto e mutua ajuda para
familiares de dependentes quimicos.

Balneario Camborit, 18 de julho de 2017.

Y-

Arly M*de Souza e Silva Manuela Pessoa Duarte
Coordena eral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC,
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 21257513 / e-mail: nahcbe@gmail com
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NUCLEO ASSISTENCIAL Uﬁidada Publica Estadual - Lei n®. 9.737/94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 DDA
PARECER DO CONSELHO FISCAL nﬂ\ﬂ\“k‘-

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutérias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n 2 01 do termo de
fomento/colaboragdo, FMDCA N.2 003/2017 manifesta-se favoravelmente, em razdo da

regularidade das contas dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua

aprovacgao.

Balnedrio Camborid, 18 de Julho de 2017.

v "
Membro: Conselho Fiscal

CPF:/S[;_/éF_\J[_?g"_I‘.’Q}—,

15
Membro: Conselho Fiscal

cpr: 200505 939. 19

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA s’fg;flf‘ffﬁé L
! ICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 207407
SECRETARIA DA FAZENDA e e
Departamantu de Arremdaf;ao Data Emissao: 05/07/2017
Frastador de Servk;o CDNTRIBUINTE
2 NOME / RAZAO SOCIAL: RANIERE CORTEZ
' encerReCO: (D
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 202505
neJ crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

raser: (D

Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

&  ENDEREGO: 2870, 903
MUNlClF‘lO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 7B6708088/0001-08 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 1.00 PSICOLOGO 18686.00 188600
IMPOSTO SDBRE SERVII';OS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGCOS
NAO TEM VALOR CDMO RECIBO RS 1.888,00
DAM N°: !

IS8 VALOR: R$ 37,76

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207407 " DATA DO RECEBIMENTO T ASSINATURA




18

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagéo dos servicos
de Psicologia (64h)ref.O6/2017 »@ importincia de R$ 1.888,00
Um mile otocentos e otenta e oitoreals
Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 1.888,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) i1 Reembolso RS
20%
Soma RS 1.888,00
Descontos:
Carreteiro [vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) AS 207 68
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) ~ LB RS -
v ISS RS 39,76
| Numero de icio Soma RS 247 44)
Nr. INSS
{nr. cPF ValorLiquide As| _ 1.640,56
Nimero de inserigio '
Namero Orgéo Emissor _ Assinatura
1057732149 SJTC a _
Localidade Data ' Nome Completo B
BALN.CAMBORIU 0S80t 4% {1036) Ranier Cortez
Ag.3191-7, BB, CIC 20988-0 '
_— - — — e —
UISSE DOCUMENTO Fo1 B 4
E ACEITO EM
Transferéncia entre contas divers ASSINATURA
Debitado Tlll'Il'r!'-ll Nazareth Ramos Cacgas -
'M——\;__ gl
Nome NUCLED A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome RANIERI CORTEZ
Agéncia 3050
Conla corrente 1209688-4
Valor 1.640,58
Data Nesta data
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE D3/07/2017 15:06:05

JAB49250 JUREMA NAZARETH FV‘M

03/07/2017 15:26:16

Transagéo efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

fo™
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Niicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboria SC, na
Rua 2870, n° 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, viiiva, aposentada, inscrito no CPF sob n° 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venéncio dos Santos, n° 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Cambori/SC.

CONTRATADO: Ranieri Cortez, brasileiro, solteiro, psicdlogo, portador do CRP: n® 12/08787,
RG: n° (D i scrito no CPF sob n° . residente e domiciliado na

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2*, O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como auténomo por prazo
determinado junto & devida instituigiio, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os
servicos ministrados em conformidade ao Cadigo de Etica do Psicélogo visando proporcicnar aos
pacientes tratamentos através de sessOes psicoterapeuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigacdo, analise de caso, técnicas e intervengdes
que venha auxiliar o paciente na minimizagfio e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipétese de diagnostico a possiveis transtornos;

Serd disponibilizada uma atengdo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a
mudanca de comportamentos que estfio fora do controle e/ou habitos que contribuam para o
aparecimento dessas problematicas, inclusive definir e por em pritica formas construtivas de lidar
com as situagdes que no momento estdo fora de seu controle.




DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cliusula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servi¢os em conformidade com o Cédigo de Etica do Psic6logo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontudrio do
paciente.

b) Prestar servigos psicolégicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

c¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrenie da
atividade profissional a qual se enconira habiiitado para excreé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia. isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo 0 CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horarios de agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessario:

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;

1) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

i) Cooperar na organizagiio, manutengo e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Cliusula 4°, O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses. tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horaria minima de 16
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5°. O valor a ser pago pela prestagio de servigos serd de RS 29,50 (vinte ¢ nove reais e
cinquenta centavos) a hora de servicos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao

CONTRATADO;




o3

DATA DO PAGAMENTO

Cliausula 6". O valor constante na Clausula anterior sera pago até o quinto dia Gtil de cada més
podendo ser postergado caso néo seja dia Gtil ou se houver problemas na liberagio da verba junto a
Prefeitura Municipal De Balnedrio Cambori®,

DA RESCISAO

Clausula 7°. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugéo
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagfio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagio judicial.

FORO

Cliausula 8% Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camborii/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneario Camborii, 01 de junho de 2017.

/  Rahieri Cortez
CONTRATADO

; n =
=3 W P
Testepmunha: n c‘LD 0, Testemunha: '  \_ A
Nome! Oxaa QO pS Nome: manaRA C. F OLdON,
CPF: crr: (D




Utilidade Plblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 8.737 / 94
. Filiado 2 FEBRAE - Federagdo Brasileira de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAQ

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 8,84 (oito reais e oitenta e
quatro centavos) porque ele ja contribui com R$ 599,60 (quinhentos e noventa e nove
reais e sessenta centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda, CNPJ
03.661.382/001-92 sendo que o teto maximo do INSS é de R$ 608,44 (seiscentos e oito

reais e quarenta e quatro centavos).

Balneario Cambori(, 18 de julho de 2017.

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC

oy
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ESTADO DE SANTA CATARINA s‘ﬁ;i;gg;o Mﬁ%‘i’iﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207401
SECRETARIA DA FAZENDA 1* VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN
g .  enoereco: (I
- MUNICIPIO: TAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 15278¢
cneJ crF: (D 2 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS

215/ paser: (D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

. E | RAZAO SOCIAL: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS
NOEREGO: 2870, 903

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: T670B098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant Descricéo dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1.00 PSICOLOGO 1888.00 1888.00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 1.888,00
DAM N°:

ISS VALOR: RS 37,76

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

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°® 207401 DATA DO RECEBIMENTD AssiNaTURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA
Nucleo Assistencial Humberto de Campos

CPF
76.708,098/0001-06

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

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

Especificacao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 1.888,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
Soma RS 1.888,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ cdlculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) RS 8,84
sobre o valor da miio de obra (11,71% do fret) v LR. RS
v ISS R$ 39,76
| Namero dc S —
|nr. INsS
Nr. CPF
Nimero de inscricio
Numero Orgdo Emissor '
—_—eeea
Localidade Data
BALN.CAMBORIU U3jo)/d F

Ag0305-0, Vr 51, BB, cic 19934-6

Lt SSE DOCUMENTO FOI BsbliRS €
EACETOEM___ ¢/

Ifll
Aplicacdo em poupanca Aﬂ'lﬂh‘l’URA

Debitado «urema Nazareth Ramos Cardoso - Pressaente

Nome

Agéncia - 5271-X

Conla comente 57193

Creditado

Nome RAFAEL SEBBEN

Agéncia 3050

Conta corrente 510019834-9

Variagao [}

Valor 1.839.40

Data Nesta data

Confirma a transferéncia 7

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE Q3072017 15:11:52
JAB49250 JUREMA NAZARETH 0310712017 15:26:16

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JU NAZARETH RAM.

"

CT™TIFICO QUE O m CONST*MTE




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborii SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, viliva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venidncio dos Santos, n® 35, Bairro
Pioneiros, Balnedrio Camborit/SC.

CONTRATADO: Rafael Sebben, brasileiro, casado psicologo, portador do CRP: n° (. RG:
n° 4.757.464-0, inscrito no CPF sob n°: ( D .  :sic: - <

domiciliado (N ‘- borii/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2*. O presente contrato tem como objeto a presta¢do de servigos como autéonomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os
servicos ministrados em conformidade ao Cédigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento serd efetivado usando método de investigagdo, andlise de caso, técnicas e intervengdes
que venha auxiliar ¢ paciente na minimizagao e/ou resolugdo dos seus confhitos na estabilidade
emocional e hipdtese de diagnéstico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma atengfo especial na identificagfio dos conflitos, propiciando asgi
mudang¢a de comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o
aparecimento dessas problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtiyas de/lidar
com as situagdes que no momento estdo fora de seu controle.




DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cliausula 3°. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apés cada consulta no prontudrio do
paciente.

b) Prestar servigos psicoldgicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional & qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unifio, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horérios de agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessério;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:

1) Cooperar na organizagio, manutenciio e higiene das instalacies

DO PRAZO

Cliusula 4", O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
Junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horaria minima de 16
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 29,50 (vinte e nove reais e
cinquenta centavos) a hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao

CONTRATADO:




DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6*. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberag@io da verba junto a Prefeitura
Municipal De Balnedrio Camborid. '

DA RESCISAO

Cldusula 7*. O presente Contrato poderé ser rescindido pelas partes. caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fung@io ou quando verificada a sua inexecugdo
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungéio ou quando verificada a sua inexecugao
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelago ou notificagdo judicial.

FORO
Cliusula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balneédrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados. firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor. juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneario Cambori(, 01 de junho de 2017.

a
/ Eafaef’ Sebben >
CO .




ESTADO DE SANTA CATARINA b g oy
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CAMBORIU N° 207402
SECRETARIA DA FAZENDA

1* VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagac Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ANA CARLA MAGNO BOMFA

enpereco: (D
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 86040
cned crF: (D NATUREZA: PRESTAGAQ DE SERVIGOS

y P Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
& E / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
SNMDERECO: 2670, 203
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

, paser: (D

CNPJ/ CPF: 7B708088/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Linidade Quant. Descricde dos Servigos Preco Unitaro Valor RS -
1.00 PSICOLOGA 2832.00 2RE2.00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICCS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 2.832.00
DAM éﬂ":

IS8 VALOR: R% 56,64

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O{S) SERVICO({S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELC

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N® 207402 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




Oy

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos
de  Psicologia (96h) ref.06/2017 . oeeee. ,a importdncia de R$ _2.832,00
Dois mil e oitocentos e irinta e doisreas
Especificacio:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado R$ 2.832,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
Sama RS 2.832,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% m INSS (11%) RS 311,52
sabre o valor da mio de obra (11,71% do Irete) v LR. RS 46,24
v ISS As 58,64
| Nimera de o Sama ns | 416,40]
|nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido R¥
Nimero de inscrigio -
Numero rgao Emissor Assinatura
12/07166 CRP/SC Ao
Localidade Data Nome o
BALN.CAMBORIU |2 /cH[ (7 (1021) Ana Carla afa .
Ag.0305-0, Vr 51, BB, clc 28344-4 CT"TIFICO QUE O NST*™TE
Lt SSE DOCUMENTO FOI BRESHRS E
E ACEITO EM
NATURA
Aplicag@ao em poupanca u
Jurema Nazareth Ramaos Cardoso - Pmm?
Debitado
Nome
Agéncia v S211-X
Conta comente 57193
Creditado
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA
Agéncia 305-0
Conta comente 510028344-T
Variagao 0
Valor 241560
Data Mesta data
Confirma a transferéncia 7
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:12:28

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

03/07/2017 15:26:16

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camborit SC. na
Rua 2870, n° 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso.
brasileira, vilva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venéncio dos Santos. n° 35, Bairro
Pioneiros, Balnearic Cambori/SC.

CONTRATADO: Ana Carla Magno Bonfi, brasileira, solteira, psicdloga, portadora do CRP: n°
12/07166, RG: n* (. inscrito no CPF sob n - ¢ - G
residente e domiciliado na (D C:: o d- Balneirio Camborii/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clidusula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contiztago por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2. O presente contrato tem como objeto a prestaciio de servigos como auténomo por prazo
determinado junto & devida instituigdo, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os
servigos ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento serd efetivado usando método de investigaciio, andlise de caso, técnicas ¢ intervengdes
que venha auxiliar o paciente na minimizago e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipotese de diagndstico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengéo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a
mudﬂl‘l{;a de compoﬂamnniﬂr quae setin fora da pantenls alon hihitac ons contribnam para ¢
aparecimento dessas problematicas, inclusive definir e por em prética formas construtivas e lidar
com as situagdes que no momento estdo fora de seu controle.

30



DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 3", O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicélogo. ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do
paciente.

b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional 4 qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo 0o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como tambdim o5 respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horarios de agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servi¢o contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organiza¢io, manutengdo e higiene das instalagoes.

DO PRAZO

Cliusula 4°, O presente contraio ieia prazo de 06 (seis) meses, iendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu iermo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horaria minima de 24
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de RS 29,50 (vinte e nove reais ¢
cinquenta centavos) a hora de servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE ao

CONTRATADO:




DATA DO PAGAMENTO

Cléusula 6 O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia (itil de cada més
podendo ser postergado caso nio seja dia (til ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a
Prefeitura Municipal De Balnedrio Camborit.

DA RESCISAO

Cliusula 7%, O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungfio ou quando verificada a sua inexecugio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelacio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima:
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungiio ou quando verificada a sua inexecucio
total ou parcial independentemente. neste caso de interpelagdo ou notificagdo judicial.

FORO
Clausula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de igual
teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneario Camborit:, 01 de junho de 2017.

-

Jurema/Nazare os Cardoso Ana Carla Magn
CON A CONTRATADA

Pade uhsian U de. 5 dua

Testemunha: unha:

Nome: Mavaasia p ' Nomg
S e - N
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207440
SECRETARIA DA FAZENDA 1% VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 05/07/2017

NOTA FISCAL MODELD
SIMPLIFICADD (AVULSA)

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MAYARA CRISTINA FONSECA OLDONI
% -  Enoereco (NG
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 151825
cney crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

is 1 PASEP: D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
E /RAZAO SOCIAL: NUCLEOQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
: ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855

Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1.00 PSICOLOGA 2320.00 2320,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.320.00
Dj&M N°:

ISS VALOR: RS 46,40

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207410 DATA DO RECEBIMENTO A$SNATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[Nr. INSS

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76,708,098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacéo dos servigos
de Psicologia(80h)ref06/2017 .a importancia de RS _2.320,00
O O O e i i
Especificacao:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 2.320,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma 5[ 232000
Descontos:
Carreteiro {vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% i INSS (11%) RS 255,20
sobre o valor da méo de obra (11,71% do frete) v LR. RS 12,06
v ISS R$ 48,40
{ Numero de ne

4

Nimero de inscricio
Numero Orgdo Emissor
4.B67.400 SESP/SC
Localidade Data
BALN.CAMBORIU U3.03.1+ (1043) Mayara Cristina ool -
CTeTIFICO QUE Q cACONSTAMTE
L« SSE DOCUMENTO FOI BE#S¥ERS E
E ACEITO EM "
ASSINATURA
ansfarancia entre contas diversas
.Jml Natareth Ramos Cardoso - Presioente
Debitado
Nome NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conla correnle 5719-3
Creditado
Nome MAYARA CRISTINA FONSEGA O
Agéncia 1489-3
Conla corrente 4B567-5
Valor 2.004,34
Data Nesta data
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15.07:37
JAB4G250 JUREMA NAZARETH 03/07/2017 15:26:16

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA, NAZARETH RAM.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriii SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso.
brasileira, viiva, aposentada. inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venancio dos Santos, n°® 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Camboria/SC.

CONTRATADO: Mayara Cristina Fonseca Oldoni, brasileira, casada, psicologa, portadora do
CRP: n° 12/04295, RG: n° (I inscrito no CPF sob n° (S EEEED. o1s o

G i< o domiciliado n4 GG C: o d: Balneirio

Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1*. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagéio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clédusula 2%, O presente contrato tem como objeto a prestagio de servigos como auténome por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicoidgico ao coniratanie, sendo os
servigos ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento serd efetivado usando método de investigagdo, anilise de caso, técnicas e intervencdes
que venha auxiliar o paciente na minimizagio e/ou resolugio dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipétese de diagnostico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengfio especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a
mudanga de comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o




aparccimento dessas problematicas, inclusive definir ¢ por em prética formas construtivas de lidar
com as situagdes que no momento estio fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cliausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de FEtica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontudrio do
paciente.

b) Prestar servigos psicoldgicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional & qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido a0 CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo 0 CONTRATANTE, fazer as
devidas retencdes, como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horérios de agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e gualquer recurso material ¢ humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organizag¢io, manutengfio e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Cldusula 4*. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horéria minima de 20
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestago de servigos serda de RS 29,00 (vinte e nove reais) a
hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

¥

S0



DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6" O valor constante na Clausula anterior sera pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia 1til ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura
Municipal De Balneario Camboriu.

DA RESCISAO

Cliusula 7%, O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungéio ou quando verificada a sua inexecugéo
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagfio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima:
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecuciio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagéio ou notificagéo judicial.

FORO
Cliusula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Cambori/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balnedrio Camborid, 01 de junho de 2017.

v o |

%w -’(‘*MA y

Jurema Nd Ram 050 Mayara (ristina Fonsecad()ldoni
CONTRATANTE CONTRATADA

— oAl
Teste h ‘L_‘LC\ C,Lg_$ £} }.l:&n.u: L::gml:n Eai L-u.c,n.-l.~OLCU )A-lcs,c;
% CPF: b




NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADG (AVULSA)

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207408
SECRETARIA DA FAZENDA 1* VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
enoereco: (NNENEGEGEGD

MUNICIPI0: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: 5C INSCRIGAO MUNICIPAL: 108541
cney crr: (D NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS

: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRIGAD MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1,00 PSICOLOGA 1416.00 1416,00
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR CCMO RECIBO R$ 1.416.00
DAM N*:

IS8 VALOR: RS 28,32

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207406 " DATA DO RECEBIMENTO
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA CPF
MNucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identiticada, pela prestagio dos servigos
de Psicologia(48h) ref06/2017 _________ .. »a importdncia de R$ _1.416,00
Um mil e quatrocentos e dezesseisreals
Especificacao:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado As 1.416,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R§) i Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreteiro (vr. Base pi calculo do INSS)  Aplicar10% | 1 INSS {11%) RS 155,76
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frete) w LA RS -
v ISS RS 30,32
- = . TE= ]
i Ndmero de Insc — [ 188,08
[nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido ~~~ R§ 1.229,92
Numero de inscricao
Namero Orgiio Emissor Assinatura_
3.620.027-8 SSP/PR : '
Localidade Data 5 Nome Completo
BALN.CAMBORIU EY I YRR (1034) Marilene Ines de Oliveira
Ag.0641-5, BB, CIC 11814-1 -
S o i —{CTSTIFICO QUEO Bepyres CONST" TEf
L1 5SE DOCUMENTO FOI Bhat#iBh E
E ACEITO W_;_
Transferéncia entre contas diversas ABINATURA
Debitado "Jurem Natareth Ramas Cardaso - Presioente.
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia E;Z'H-K
Conta comente 57193
Creditado
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agéncia 1489-3
Conta corrente 43806-8
Valor 1.229,92
Dala Nesta data
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:04:56
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:26:16

/

Transagao efetuada com sucesso por: JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM®




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede ¢ foro em Balnedrio Camborit SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso.
brasileira, vitva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venancio dos Santos, n® 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Camboria/SC.

CONTRATADO: Marilene Inés de Oliveira, brasileira, solteira. psicéloga, portadora do CRP n°
D <G @ inscrito no CPF sob o (D
residente e domiciliado na Rua Tailandia n® 752, Edif. Maria Fernanda, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camboria/SC.

As partes acima identificadas tém, enire si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagéo de servigos como auténomo por prazo
determinado junto a devida institui¢fo, de atendimento na area de Mediag¢iio Familiar, consiste em
demonstrar que a mediagio ¢ uma ferramenta no tratamento dos conflitos familiares.

O mediador tem como principal fungfio a facilitagdo da comunicagiio entre os mediados. Esta
facilitagdo ¢ feita através de técnicas proprias da mediagdo.

a) Promover o respeito;

b) Aborda os reais interesses e desejos dos mediados;

¢) Auxilia para que os mediados descubram quais sfo reais conflitos;

d) Orienta os mediados para que procurem informagdes corretas sobre o que vio decidir;

¢) Intervem para que os mediados assumam, juntos a responsabilidade de resolver as questdes
que ali os levaram;

f) Incentiva a criatividade dos mediados na busca de solugées;
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g)

h)

Auxilia na andlise de cada uma das opgdes de solugdo criadas para ver qual ou quais
satisfazem os interesses dos mediados:

Auxilia na construgio de um acordo final no sentido de garantir a sua exequibilidade,
durabilidade e aceitabilidade para as paites.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Cédigo de Etica, ministrando atendimento

b)

c)

d)

g
h)

individualizado e sigiloso dos pacientes de acordo com o cronograma da Instituigéio; devendo
relatar no prontuério especifico de mediagdo:

Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la.

Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao
CONTRATADO. bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF). devido a Unido,
INSS devido a Previdéncia Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o
CONTRATANTE, fazer as devidas retencgdes, como também os respectivos recolhimentos;
Cumprir horérios conforme agendamento com os mediados;

Empregar recurso humano que for necessério;

Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

Prestar o servico contratado;

Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

Cooperar na organizagdo, manutengdo e higiene nas instalagdes.

DO PRAZO

Clausula 4%, O presente contrato tera prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horédria minima de 12
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cléusula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 29,50 (vinte e nove reais e
cinquenta centavos) a hora de servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO:;
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DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6° O valor constante na Cléusula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia (til ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura
Municipal De Balneério Camborit.

DA RESCISAO

Cliusula 7. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecugiio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagdo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugdo
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificago judicial.

FORO
Clausula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camborit/SC,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balnedrio Camborit, 01 de junho de 2017.
ﬁ"‘-f"t:' Lt _p(‘:l'-l-%—t )JC ’ d{ (}C‘-‘ (TR ST

Marilene Inés de Oliveira
CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunha: Testemunha:

Nome: Maraisia p I PO P
T e— — h.




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELD

SIMPLIFICADO (AVULEA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU e
SECRETARIA DA FAZENDA 1 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadacao

Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
e NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA ALAGE
|

-  Enoereco: (IINENEGED
0 W

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 235340

T~ cneJ crF: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
_ s paser: (D
3 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

\ __NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
- NDERECO: 2870, 803
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: B5355
Unidade  Quant. Descricéo dos Servicos Preco Unitario Valor RS
1 1,00 PSICOLOA 1856 00 1856.00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R% 1.856.00
DAM N":V A

IS5 VALOR: RS 37,12

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N® 207411 DATA DO RECEBIMENTO ASS URA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacdo dos servigos
de Psicologia(Bah)ref0e/2017 »a importdncia de R$ _ 1.856,00
Um mil e oitocentos e cinquentae seisreais " 7
Especificagao:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 1.856,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
Soma RS
Descontos:
Carreieiro (vr. Base p/ edleuls do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) RS 204,16
sobre o valor da miio de obra (11,71% do frete) v LR. [:13 -
v ISS A$ 39,12
Nomero de Soma RS | 243.28|
Vi do 339 1.612,72
Numero de inscricao AT
Numero Orgao Emissor o \_/ | ASsinatura
2.667.867 SSP/SC
Localidade Data Nome Complelo
BALN.CAMBORIU (1044) Fernanda Alage
—|eenircoau v
L.« SSE DOCUMENTO FOI Bib#iBs €
£ ACEITO EM—QW
- e ASSJ‘(&TURA
iransrerencia entre conias giversas
Debitado " jurema Natareth Ramas Cardasa - Presiuentc
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conita comenle 5718-3
Creditado
Nome FERNANDA ALLAGE
Agéncia 25720
Conta comenta S892TH-X
Valor 161272
Data Mesta data
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:08:09
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03072017 15:26:16

Transagio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZAREm\Sm

(/\_’/_,_




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assisienciai Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede ¢ foro em Balneédrio Camborit SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, vitva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78 - RG: 5124140-4. nascida em
30 de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Vendncio dos Santos, n° 35, Bairro dos
Pioneiros, Balnedrio Camborit/SC.

CONTRATADA: Fernanda Alage, brasileira, divorciada, psicéloge educacional, portad
CRP n° 12/02306, RG nﬂﬂsc, inscrita no CPF sob n

@ :siicnic ¢ domiciliada na
Balnedrio Camborit/Santa Catarina.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servicos, que se regerd pelas clausuias seguintes e pelas condicoes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cléusula 1%. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pafs. que
dispde sobre a Contratagio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2°. O Presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo como auténomo por tempo
determinado de atendimento na drea de Psicologia Educacional.

a) Avaliar e diagnosticar as condi¢des da aprendizagem, identificando as dreas de competéncia e
dificuldades, sempre voltadas para constru¢do do conhecimento;

b) Esclarecer os obstaculos que interferem para haver uma boa aprendizagem:;

¢) Favorecer o desenvolvimento de atitudes positivas utilizando recursos como jogos, leituras,
desenhos, didlogos e outras formas que serdo desenvolvidas no decorrer dos atendimentos;

d) Realizar o diagnéstico-psicopedagdgico, com especial énfase nas possibilidades e perturbagdes da
aprendizagem: esclarecimento e orientacdo daqueles que sdo atendidos; a orientagdio de pais e
professores, operativa em todos os niveis educativos e as devidas devolutivas;

¢) Empregar como recurso principal a realizagdo de entrevistas operativas dedicadas & expressio e a
progressiva resolugdo da problematica individual daqueles que séo atendidos;
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f) Verificar se os pacientes encontram-se devidamente matriculados e frequentando a escola.

g) Realizar periodicamente visitas de acompanhamento escolar dos pacientes do Programa
Vida/NAHC.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cliusula 3*, O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicélogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes; devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do
paciente;

b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la.

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO.
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horarios de agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material € humano que for necessério;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organizagio, manutengio ¢ higiene das instalagbes.

DO PRAZO

Cliausula 4°. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horaria minima de 16
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5°. O valor a ser pago pela prestagdio de servigos serd de RS 29,00 (vinte ¢ nove reais) a
hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6°. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia til ou se houver problemas na liberagdo da verba junto & Prefeitura
Municipal De Balneario Camborii.
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DA RESCISAO
Cliusula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer

clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungfio ou quando verificada a sua inexecugéo
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagéo judicial.

FORO

Cliusula 8*. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balnedrio Camboriti, 01 de junho de 2017.

@s i e ST OTPON |

Testemunha: o 3 L;R.Qw:\ Testemunha: A
Nome: [ Nome: MANARA C.F. Oldord,
crr: g crr. (- ~-

4y




ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA|
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207408
SECRETARIA DA FAZENDA 1% VIA CONTRIBUINTE

Deparitamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
% L NOME / RAZAO SOCIAL: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
£2%  enoereco: (D
T MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 116174
£ cnerycrr: (D : NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

ris 1 paser: D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
[=] ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ! CPF; 767080S8/0001-06 INSCRICAQ MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Preco Unitério Valor RS
1 1.00 AGENTE RESGATE 1128.00 1128.00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.128,00
DAM N*©:

ISS VALOR: RS 28,20

NOTA FISCAL RECEBI{(EMOS) O(S) SERVIGO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
{AVULSA])

N° 207408 DATA DO RECEBIMENTO
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF

Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

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

de Agente de Resgale (48h)ref.06/2017 ,a importincia de R$ _1.128,00
Ummiecentoevileeoltorealis .
Especificagdo:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 1.128,00
Salario Base  Taxa Valor (RS) i Reembolso RS
20%
Soma B
Descontos:
Cameleiro (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% mINSS (11%) RS 124,08
sobre o valor da mito de obra (11,71% do frete) v LB s ]
v ISS RS 30,20
Nimero de icio Soma As ,| !54,2&!
Nr. INSS L5
Nr. CPF Valor Liquido RS
Numero de inscricac : /"7
Numero drgiu Emissor ura
1.015.692.849 SSP/RS /ﬁ
Localidade Data .. i e Completo | u
BALN.CAMBORIU {04 /077/1£ (1042) Nafro Adzio Pqi e AMTE
r r e / CO ST
- i L1 5SE DOCUMENTU F
E ACEITO EM_Y. Rk
ASSINATURA
[ransferan g + iversa —
*jurema Nazareth Ramos Cardaso - Presioente
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta correnle 5718-3
Creditado
Naome NAIRO ADAD P RIBEIRO
Agéncia 5271-%
Conla comente 5150-4
Valor 973,72
Data Nesta data
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE D3/07/2017 15:06:47

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

03/07/2017 15:26:16

Transaghio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborit SC. na
Rua 2870, n° 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, vitiva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78. RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Vendncio dos Santos. n® 35, Bairro
Pioneiros, Balnedrio Camborit/SC.

Q

-

CONTRATADO: Nairo Adido Peixoto Ribeiro, brasileiro, casado, portador do R

. inscrito no CPF sob n“.-, residente e domiciliado na_

(fundos), Bairro Centro de Balnedrio Camborit/SC.

rn

C

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagfio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto, a prestagdo de servigos como Agente de
Resgate no Programa Vida/NAHC, visando proporcionar aos pacientes tratamentos de prevengdo a
recaida com atendimentos individuais.

Desenvolvimento da prevengdo de recaidas no contexto da terapia individual e familiar.

Possibilitar ao individuo a identificagdo das situacdes de alto risco, e desenvolvimento das
habilidades para enfrentamento.

Facilitar a abertura e a aceita¢fio dos deslizes ou recaidas pelo paciente, e a possibilidade de utilizar
as estratégias da prevengdo de recaida com a finalidade de alcangar um maior compromisso por
manter a abstinéncia.

O tratamento serd efetivado usando métnda de investigaciio, analise de caso, téenicas e intervengoes
que venha auxiliar » paciente na minimizaglo e/ou resolugdo dos seus conflitos na eswakhilidade
emocional e hipétese de diagndstico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma atengfio especial na identificagio dos conflitos, propiciando assim a
mudanga de comportamentos que estio fora do controle e/ou habitos que contribuam para o
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aparecimento dessas problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar
com as situagdes que no momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DC CONTRATADRO
Cliusula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o codigo de ética, e estatuto do Nicleo Assistencial
Humberto de Campos — NAHC, em atendimento individualizado, pontuando apés cada
atendimento.

b) Prestar servigos de prevengdo a recaida e atendimento individual contratados satisfazendo as
condigdes de continuidade, seguranga, eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia,
mantendo o contratante sempre informado dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos
previstos no contrato.

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional & qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza (ISSQN), devido ao
CONTRATADO, bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido,
INSS devido a Previdéncia Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o
CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir hordrios de agendamento com os pacientes:

f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessério;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:

h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

1) Cooperar na organizagio, manuten¢io e higiene das instalacdes.

DO PRAZO

Cliausula 4°. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horaria minima de 12
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cléusula 5°. O valor a ser pago pela prestagio de servigos sera de R$ 23,50 (vinte e trés reais e
cinquenta centavos) a hora de servigos prestados e deveré ser efetivado pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6*. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagéio da verba junto a Prefeitura

Municipal De Balnedrio Cambori. } :
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DA RESCISAO

Cliusula 7°. O presente Contrato poderd ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungfio ou quando verificada a sua inexecugdo
total ou parcial independentemente, mneste caso de interpelagio  judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungio ou quando verificada a sua inexecugio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelago ou notificagio judicial.

FORO
Cléusula 8*. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneério Camborit, 01 de junho de 2017.

Jurema Nazareth
CONTRATANTE

NaireAddo Peixoto Ribeiro
TRATADO

(—a . - S

Teste ; - ’j S-n; Testemunha: L 0

A <& C
Nome:; " 0 Nome: MANAA . € OLsondy
CPF: cer: (DS




ESTADO DE SANTA CATARINA ;TE;S;‘CSESB :‘Eﬁ‘;l
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207403
SECRETARIA DA FAZENDA 1% V1A CONTRIBUINTE

Departamente de Arrecadacdo Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
3 NOME / RAZAO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

g2%,  Enoereco D

s M3  MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 172810
" cneJ crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
PIS.'F'ASE.P: A
Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

E / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
DEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 7670B098/0001-06 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor RS
i '1.00 ASSIST.SOCIAL 94400 844 00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMGC RECIBO RS 944 00
DAM N°:

ISS VALOR: R§ 23,80

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

MODELO

SIMPLIFICADO . BU =l O PRV " S
(AVULSA)
N° 207403 5

DATA DO RECEBIMENTO - | ASS\NATURA
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCAL MOCELD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU iy |
SECRETARIA DA FAZENDA

12 VA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
enoereco: (D

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 172810
cney cer: 4D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS

Paser: D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
s TOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o ENDEREGO: 2870, 503
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708088/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor RE
1,00 RESP.TECN.AREA DA SAUDE 2860.00 2960 00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMQ RECIBO R$ 2.960.00
DAM N°:

1SS VALOR: RS 74,00

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

MODELO
SIMPLIFICADO b
(AVULSA)

N® 207405 DATA DO RECEBIMENTO AS TURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestago dos servigos
de  Assistente social (32h) e Resp.Tecnica (80h) ref. 06/2017 ,8 importancia de R$ 3.904,00

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

Especificacio:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado RS 3.904,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma TS
Desconlos:
Carreteire (vr. Base p/ cilculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 429,44
sobre o valor da mio de obra (11,71% do freie) v LR, RS 166,38
v ISS RS 101,60
Nimero de Snma s [ 897.42]
Nr. INSS 1 -7
Nr. CPF 931 I Valor Liquido AS 3.206,58
inscricao
Nimero Orgao Emissor tura
L .l.A.nr\h.
Localidade Data
BALN.CAMBORIU SEIFEIEES (1029) Maguel, Alm 25503
Ag.5271-x,cic B0B0-2 . CTOTIFICO QUE O-BARTAS CONST* M TE — .
L1 SSE DOCUMENTO FOI 3h# 3
E ACEITO EM l N
21l ASSINATURA AP3D031522444200036
s S e “jurema Natareth Pamos Cardoso - Presioente
ransferencia entre contas diversas
Debitado "
Nome NUCLEDO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE
Agéncia 5271-X
Conla comrenle 8080-2
Valor 3.206,58
Data Nesta data
Assinada por JB738500 DELVAIR T DUARTE 03072017 15:04:03
JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM 030772017 15:26:16

Transacio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RANM, \\
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriti SC. na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso.
brasileira, viliva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78 - RG: 5124140-4, nascida em

30 de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Vendncio dos Santos, n° 35, Bairro
Pioneiros, Balnedrio Camborit/SC.

CONTRATADA: Manuela de Fitima Almeida de Pessoa Duarte, brasileira, casada, Assistente
Social, portadora do CRESS n° 2841, RG n° (I inscrita no CPF sob n° (G
residente e domiciliada na Rua (|| D G 5:i-ro: Tabuleiro, Camborii/Santa

Catarina.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagfio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 2% O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo como auténoma por prazo
determinado.

Exercerd a fungio de Coordenadora Técnica do Programa Vida/ NAHC de forma que contemple o
bom funcionamento dos atendimentos com os pacientes e profissionais.

Realizara reunides semanais individuais e em grupo, com os profissionais que atendem no Programa
Vida/NAHC, com horéario pré-agendado pela coordenagio.

Enviard relatérios de atividades e mensais para o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
Adolescente e para a Controladoria Juridica do Municipio.

Promovera a articulagdo do Programa com a rede de atendimentos na drea da crianca e adolescente.
Representar o Programa Vida em todas as Instincias que se fizerem necessdrias, na auséncia da (‘fﬁ)

Coordenadora Geral.

ok
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DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cliusula 3*, A CONTRATADA se obriga a:

a) Prestar servigos satisfazendo as condigoes de continuidade, seguranca, eficiéncia, generalidade.
regularidade e cortesia, mantendo A CONTRATANTE sempre informada dos resultados obtidos no
decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, decorrente da atividade profissional a
qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo 0 CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir horérios;

f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

1) Cooperar na organizag@o, manutengdo ¢ higiene das instalagdes.

DO PRAZO
Clausula 4°. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo que devera disponibilizar

uma carga minima de 20 horas semanais para atividades de Coordenagdo referentes a este contrato,
conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5° O valor a ser pago pela prestagio de servigos serd de R$ 37,00 (trinta e sete reais) a
hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA: :%p

s




DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6°. O valor constante na Cléusula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia (til ou se houver problemas a liberagdo da verba junto a Prefeitura
Municipal de Balneédrio Camboriti.

DA RESCISAO

Cliusula 7°. O presente Contrato poder ser rescindido pelas partes caso descumpra qualquer
cldusula descritas nos itens acima; por desligamento da fun¢fio ou quando verificada a sua
inexecugdo total ou parcial independentemcnte, neste casc de interpelagiic ou notificagio judicial.

FORO

Cliausula 8 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camboria /SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneario Camborid, 01 de junho de 2017.

Hlosdo) ol D

Jurema Nhzareth Hﬁne?(:ﬁrdo Manuela de Fitima A. de Pessoa Duarte
CONTRATANTE CONTRATADA
bgﬂhém ; |2 L & gm

Testemunha:

o Q51 5o

58




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balnedrio Camborit SC. na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso.
brasileira, vitiva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 27i.676.407-78 - RG: 5124140-4, nascida em
30 de janeiro de 1952, residente e domiciliada na Rua José Venincio dos Santos, n° 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Camborii/SC.

CONTRATADA: Manuela de Fitima Almeida de Pessoa Duarte. brasileira. casada. Assistente
Social, portadora do CRESS n® 2841, RG , inscrita no CPF sob n° 9 -5 7.
residente e domiciliada na Rua Bairro: Tabuleiro, Camborit/Santa
Catarina.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que ser regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

DO FUNDAMENT?) LEGAL

Cliusula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagfio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2°, O presente contrato tem como objeto a prestagfio de servigos como Assistente Social,
autdbnoma, por tempo determinado junto & devida instituigdo. Utilizando vérios instrumentos de
trabalho, como atendimentos sociais, entrevistas, analises sociais, relatérios, levantamentos de
recursos, encaminhamentos, visitas domiciliares, dindmicas de grupo, pareceres sociais, contratos
institucionais, entre outros. Assim responsabilizando-se por fazer uma analise da realidade social e
institucional, e intervir para melhorar as condigdes de vida dos pacientes.

DAS OBRIGACOFES DA CONTRATADA
Cliusula 3*. A CONTRATADA obriga-se a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes de acordo com o cronograma da Instituigiio, devendo
relatar o atendimento no prontudrio do paciente;

1P
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b) Prestar os servigos conitaiados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo a CONTRATANTE sempre
informada dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional @ qual encontra-se habilitado para exercé-la, isentando a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido a
CONTRATADA, bem como Impostos de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido.
INSS devido & Previdéncia Social, ambos decorrentes do presente instrumento, podendo o
CONTRATANTE fazer as devidas retengdes, como também os devidos recolhimentos:

e) Cumprir os horérios agendados com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visam ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades progianiadas a serem deseivolvidas,

J) Cooperar na organizagdo, manuten¢do ¢ higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Clidusula 4". O presente contrato tera prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
Junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horaria minima de 08
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de RS 29,50 (vinte e nove reais ¢
cinquenta centavos) a hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO:;

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6". O valor da constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més
podendo ser postergado caso ndo seja dia Gtil ou se houver problemas na liberagio da verba junto a
Prefeitura de Balnedrio Camborit.

DA RESCISAO

Clausula 7, O presente Contrato podera ser rescindido:
a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra qualquer cldusula descritas no itens acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fung¢do ou quando verificada a sua inexecugio
total ou parcial independentemente, neste caso da interpelagdo ou notificagéio judicial.

00
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FORO

Clausula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o Foro da
Comarca de Balneéario Camboriw/ SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de junho de 2017.

4y Do

Jurema Nagaret 0s0 Manuela de Fatima A. de Pessoa Duarte
CONTRA CONTRATADA

J\)\Dogi‘ﬁ'ﬂ Q Aﬁ, f)ﬁvﬂ-

Testemunha:

Nom
'
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ESTADO DE SANTA CATARINA JNOTATISON.MODELO,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CAMBORIU ape
SECRETARIA DA FAZENDA P

Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
2 NOME / RAZAO SOCIAL: ARLY MARIA DE SOUZA E SILVA
,3,,  enoereco: QR
£ &% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 122868
. cnrJy crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS

eis | PASEP: (I

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

AQ SOCIAL: NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
0: 2870, 803

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: T76708BC98/0001-08 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1,00 COORD.TECNICA 3360.00 338000
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 3.350.00
DAM N¥:

ISS VALOR;: RS 84,00

MNOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR

MODELO
SIMPLIFICADO = =
(AVULSA)

N® 207398 DATA DO RECEBIMENTO ASSTATURA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos
de Coord Geral (80hs)rel. 062017 ,a importincia de R§ _ 3.360,00
Tres mil e lrezenios e sessenta reais o . N
Especificacao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 3.360,00
Saldrio Base Taxa Valor (B$) i Reembolso A3
20%
Soma As 3.360,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base o clculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 369,60
sabre o valor da milo de obra (11,71% do frete) w LR. AS 93,76
v ISS RS 86,00
Sema ae | 540 38|
it w I b b |
Valor Liquido RS 2.810,64

Numero Orgio Emissar

Localidade

_ Data p
BALN.CAMBORIU [T [0+ [JOI{ DE SOUZA E SILVA L_
Ag. 5271-x, C/C 9902-3 FRTT

CeTIFICO Q
L1 SSE DOCUMENTO FOI Biictans E
E ACEITO EM / ) .

e . e mﬁ;’_&rmm

Tallate | o =i & - L . ] - g

Debitado "Jurema Nazareth Ramak Cardoso - Presiaente.

Nome NUCLEQ A H G FMDCA PMBG

Agencia 5271-X

Confa comente 5719-3

Creditado

Nome ARLY MARIA SOUZA SILVA *

Agéncia §5271-X

Conta corrente 9902-3

Valor 281064

Data Nesta data

Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:10:36

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 031072017 15:26:16

Transagfo efeluada com sucesso por: JAB4S250 JUREMA NAZARETH RAM, \\\

S

62




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 76.708.698/60G1-06, com sede ¢ foro em Balneédrio Camboviti SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,

brasileira, vitiva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78 - RG: 5124140-4, nascida em

30 de janeiro de 1952. residente e domiciliada na Rua José Vendncio dos Santos, n® 35, Bairro
Pioneiros, Balnedrio Camborit/SC.

CONTRATADA: Arly Maria de Souza e Silva, brasileira, casada, Pedagoga, portadora do
DEMEC n° 391/88, RG n° 1. inscrita no CPF sob n° 3 1| (. residente e domiciliada

na (D i ro: Centro de Balnedrio Camborit/Santa Catarina,

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que ser regerd pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1* De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 2°, Exercera a fungdo de Coordenadora Geral do Programa Vida de forma que contemple
0 bom funcionamento dos atendimentos bem como prover a estrutura fisica necessaria.
Co-responsabilizar-se pela entrega dos relatérios mensais para o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e Adolescente e para a Controladoria Juridica do Municipio.

Promover a articulagio do Projeto com 2 rede de atendimentos na drea da crianga e adolescente

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 3". A CONTRATADA se obriga a:

a) Prestar servigos satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga, eficiéncia, generalidade,
regularidade e cortesia, mantendo A CONTRATANTE sempre informada dos resultados obtidos no
decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

4
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b) Responder civilmente perante terceirns, por eventuais danos, decorrente da atividade profissional
& qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade;

¢) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social. ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos;

d) Cumprir e fazer cumprir os hordrios dos contratados;

¢) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvelvidas;

i) Cooperar na organizagdo, manutengéo ¢ higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cliusula 4. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga horéria de 20 horas
semanais, para atividades de Coordenagdio referentes a este contrato, conforme cronograma proposto
pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. . O valor a ser pago pela prestagiio de servigos sera de RS 42,00 (quarenta e dois reais) a
hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE @ CONTRATADA;

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6°. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso nio seja dia til ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura
de Balnedrio Camboriu.

DA RESCISAO

Cliusula 7. O presente Contrato poderd ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer

clausula descritas nos itens acima; por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua
inexecugdio total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagdo judicial.

AP




FORO

Clausula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balneario Cambori/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balnedrio Camborit, 01 de junho de 2017.

MQ P

Jureria Nazareth Rasgps C 0 Arly ia de Souzi e Silva
CONTRATANTE CO ADA

Testemunha: Testemurlha: \— [\
Nome: Mowisiie P Daente Nome: May@ARA €.F. OLdon,

T —— O N o




CNP.: 76.708.098/0001-06

¥

Referente ao més de Junhol2017
Codigp  Nome do funciondrio cCct: 1
106 MARCIA RODRIGUES DA SILVA CBO:2523-05 8 SECRETARIA
AdmissSio 27/03/2013 CPF 017.765951-30 PIS 20142993454 CTPS 00038985 00016
iﬁmrsu DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério Mensalista 30,00 200972
9101 | LNSS. 5,00 180,87
| Totais 200872 18087
saLARIO LiQuipo RS 1.828,85
Salario base Base INSS Base FGTS Valar FGTS Base IRRF
2.009,72 2.009,72 2.009.72 160,77 1.828,85
Declaro ter recabido o valor liquido deste recibo.
Qigﬁy 12Asshmdohrmn¢m fw&’ﬂﬁ'! ﬁZﬂJﬁ '?lﬁ dg"%
C®TIFICO QUE O FrTes CONST*~'TE
L1 SSE DOCUMENTO FOI ﬂm E
Transferéncia entre contas diversas E ACEITOE i
Debitado ASSIATURA
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC : i
Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presioente
Agéncia 5271-X
Caonta corrente 5719-3
Creditado
Nome MARCIA RODRIGUES DA SILVA
Agtncia 5271-X
Conta corente 10627-5
Valar 1.828,85
Data Nesta dala
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:21:36

JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM. E\

03/07/2017 15:26:16
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e Y 4 OTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SCTAEOM R0,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207443
SECRETARIA DA FAZENDA 1% VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadacac Data Emissao: 05/07/2017

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
NOME /| RAZAO SOCIAL: GILMARA DOS SANTQS

enoereco: (N

MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 182848
cney crr: 4D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
PiS 1 paser: 14D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

o ENDEREGO: 2870, 903
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708088/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL:B5855
Unidade  Quant Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1.00 ASSIST.SOCIAL 2832.00 283200
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIB R$ 2.832.00

DAM N°:

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

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207413 " DATA DO RECEBIMENTO ASS

TURA

08
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nucleo Assistencial Humberto de Campos

CPF
76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestagao dos servigos
de Assislenie social (96h) ref. 082017 +@ importincia de R$ _2.832,00

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

Especificagao:
Discriminativo abaixo: I Valor do servigo prestado RS 2.832,00
Salario Base  Taxa Valor (R$) I Reembaolso RS
20%
Soma RS
Descontas:
Carreieiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% | W1 INSS {11%) RS 311,52
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frets) v LR RS 46,24
v ISS RS 72,80
Namero de Insc Soma RS | 430,56]
Nr. INSS
Nr. CPF Valor Liquido RS
Nuamero de insericao
Nimero Orgao Emissor
3.274.083 SSP/SC
Localidade Data Nome Completo T 1
BALN.CAMBORIU |oF /o] ] {1045) Gilmara dos Santos
C=PTIFICG QUE O FAHHAS CONSTA+TE |
L1 SSE DOCUMENTO FOI BRESIRS E
E ACEITO EM A
S =NCi ent 1 s d 2S5 A5 ASS A
Debitado urema Nazareth Rarngs Cardoso - Pressoerite
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 57193
Creditado
Nome GILMARA DOS SANTOS
Agéncia 5271-X
Conla corente 10648-8
Valor 240144
Data Nesta data
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:08:47
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:26:16
Transagdo efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM. )

(~—




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneédrio Camborit SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso.
brasileira, viliva, aposentada, inscrito no CPF sob n® 271.676.407-78 - RG: 5124140-4, nascida em

30 de janeiro de 1952, residente ¢ domiciliada na Rua José Vendncio dos Santos, n® 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Camborit/SC.

CONTRATADA: Gilmara dos Santos, brasileira, casada, Assistente Social, portadora do CRESS
n° 5563. RG n° (. inscrita no CPE sob n° , PIS/PASEP n° 4
residente e domiciliada na 88.308-080 Bairro: Cidade Nova,
Itajai/Santa Catarina.

As partes acima identificadas tém. entre si. justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que ser regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no presenie.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 1*. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5,452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como Assistente Social.
autdnoma, por tempo determinado junto a devida institui¢ao. Utilizando varios instrumentos de
trabalho, como atendimentos sociais, entrevistas, andlises sociais, relatorios, levantamentos de
recursos, encaminhamentos, visitas domiciiiares, dindmicas de grupo. pareceres sociais, contratos
institucionais, entre outros. Assim responsabilizande-se por fazer uma analise da realidade social e
institucional, e intervir para melhorar as condig¢oes de vida dos pacientes.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Cliusula 3". A CONTRATADA obriga-se a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Cédigo de Etica, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes de acordo com o cronograma da Institui¢do, devendo
relatar o atendimento no prontudrio do paciente;

0




b) Prestar os servigos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo a CONTRATANTE sempre
informada dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional 4 qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido a
CONTRATADA, bem como Impostos de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unidio,
INSS devido & Previdéncia Social, ambos decorrentes do presente instrumento, podendo o
CONTRATANTE fazer as devidas retenefes, come também os devidos recolhimentos;

¢) Cumprir os horéarios agendados com os pacientes:

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessério;

g) Adotar medidas que visam ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organizagio, manutengdo e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Cliusula 4°. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga hordria minima de 24
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagiio de servigos serd de R$ 29,50 (vinte e nove reais e
cinquenta centavos) a hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6°. O valor da constante na Clausula anterior serd pago ate o quinto dia de cada més
podendo ser postergado caso ndo seja dia (til ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a
Prefeitura de Balneario Camborit.

DA RESCISAO
Cldusula 7%, O presente Contrato poderé ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;

¥
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b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fungio ou quando verificada a sua inexecugfio
total ou parcial independentemente, neste caso da interpelagéo ou notificagdo judicial.

FORO

Cliusula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o Foro da
Comarca de Balnedrio Camborit/ SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneéario Camborit, 01 de junho de 2017.

(lag dor Gl

Gilmara dos Santos
CONTRATADA

ks

Testemunha:
Nome: Heowisia £ Dicte

cr: Q-

1




NPJ: 76.708 038/0001-06 Referente ac més de Junho/2017
Codigo  Nome do funcionario CC: 1
108 NIRLEI BUENO DA SILVA TAVARES CBO:5143-25 6 SERVIGOS GERAIS
Admissso 08032017 crrEE s D C s D
JDIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 937,00
9101 | LN.SS. 8,00 74,96
[Ltais 937,00 74 08
saLArio Liquipo RS 862,04
" Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Basa IRRF
937,00 937,00 837,00 74,96 B62.04
eclaro tar o valor liquido deste recibo, ,
2 1 I ol 9 Assinatura do funcionsrio: (.U,_,Lg_&il-lﬂ, Toeat

[ceenifico aue o TR CONSTAMTE
L1 SSE DOCUMENTO FOI BREEHDS E

E ACEITO EM
DOC ou TED Eletrénico ASS A
— Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Preswaseits
Agéncia 5271-X
Conta comente 5718-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado _
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 547 BARRA SUL
Conta corrente (com DV) 52953
CPF 893.089.489-53
Nomie tavorecido NIRLEI BUENO DA SILVA TAVARES
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documenio 70.301
Valor 862,04
Dala lransferéncia 03/07/2017
*C" - CPF/CNPJ difarenie
Autenlicacio SISBB 3EB4B2EFA2B1B899
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transago efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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r —
Testoni e Rocha Ltda - Me
47 3366.0147
Rua 1.141 - n® 375 - Centro - 88330-789 - Balneirio Camborit - SC
r?NPJ. 09.216.120/0001-03 Insgr. Mun.: 14595‘|
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS Série “A”
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza 0 D D 1 g l

Data da Emiss&o: O_-‘i..f (PQGA_i -
Cljenle:m MWM Mm m (b’n@:&

Enderego, "ﬂuﬂ.) (33‘310 , = n® q)-?)
Bairro: G/m Cidade: ‘@24@ (HMW UF: m

Y e

ones¥o-HOR- 093 | 0004~ (B e e

&) ‘--._-_-_-""‘--._‘

Nao vale como recibo. A a)
. Valor do Servico RS i

@ Grifica Real - Marcel Murces Genrag s Coata - ME

& Avemida, 189 - Centro - Bain, Casmbarii - 5C - Fons [47) 33874754

CNP.J, 80097, 355/0001-41 - nser. Ext. 756 671 638 Imp. Mun. %___RS

05 Bila 5021 de 082 001 2 500,250

Auit. Pref. Mun. Balnedro Cambor N SI4/1008 - 140577906 Valar da Nota R3 J

4




Recib do Pagader :[_
CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO) 6

Cadigo Descrigio Ref. Qtd. Valor
101 Honorérios orrzoy 1,0000 1.290,00
Total: 1.290,00
Naa receber apis o vencimenio
CEOTIFICO QUE O mmm‘plﬂ
L1 SSE DOCUMENTO FOI BhEEgISS, €
E ACEITO EM Vi

Recibo e bemnnsu'ativn de Fatura

Pagador Date Processarmento Cadigo do Benolickinia
998 - NUCLED ASSISTENCIAL - CPFICNPITE TD8.090/0001-06 30/06/2017 - _ T503-5/1273540-5
Rua 2870, 8903 Espitcie do Docurmanic Especic da Moeda Cartairnaringia
ESTADO B8330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC Ds RS 09
Mo do Documenio Nesse Namato Vencirenio Valor da Documenio
0000003088 00000003088-3 10072017 1.290,00
(-)0enconia / Abutimenio (- WOutras Dodugdes Ipm [+ 1Owiros Acroscimos {=Valor Cobrado
flacibo do Pagador ) B —
Bradesco | 237-2 | 23797.50306 90000.000308 88127.354004 9 72160000129000
Locil de Pagamanta Venciminio
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/07/2017
Beneficidno  UNICRED UNIAO - 74,114,042/0001-90 Coctrgo do Beralican
RUA CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 |TAJAI - SC T503-5 | 1273540-5
Datn do Documents Nurnrs do Dotumeni [Espécio Doc. [Acsite Data e Procossamants | Nesmsa Numero
30/06/2017 0000003088 Ds M 30/06/2017 | 00000003088-3
Use do Banca Carlgira Esp Monda Cuneidinds Valor | (= Mbor do Documenic
00018 09 RS | 1.290,00
Ir (ento da frtage do Beneliero | |- 1Desconmn
N&o receber apds o vencimenio | a
I[-pulm OptugHes | Abiimantn
i{'ﬁn;ﬁ Mults { Juros o
1 — —

\{-w-lnr Cobrado

Pagedc 988 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76,708.008/0001-06
RUA 2870, 903
ESTADO B88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
SucsduriAvalsls CONTEST [Caliste Testoni Filha) - CPFICHPJ: 031,382 159-55
RUA 1.141, 375 0CENTRO - B8.330-T89 BALNEARI) CAMBORIL - 5C Cisdigo duo Baba

IR on,—




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:52:39
527108271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO 5.A.

23797503063000000030888127354004972160000122000

NR. DOCUMENTO T0.302
DATA DO PAGAMENTO a3/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 1.2%0,00
VALOR COBRADO 1.290,00
EESESEENE T EO SN AR
NR.AUTENTICACAD 4.ABB.3EL.C55.90A.694

TSSO E AT ANT IR ATAEEN ST S SRS EEEEEE
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacoes & sarvicos transacionais.

SAC

0DBOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DBOO 7295 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agancia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:38:21
JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/0712017 15:52:51

Iransacho afeluada com sucesso

Transacio efetuada com sucesso por: JBT38600 DELVAIR T DUARTE.




FBTS

FLADD CT SARANTH 20 TERPT DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/06/2017 - 00:44:13

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02.DODITELEFONE
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513
03-FPAS O4-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-OTDE TRABALHADORES 07-ALlQUOTA FGTS
515 1 2.946,72 2 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 06/2017 07/a7/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
235,73 0,00 235,73

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2017**

| 858800000024 357301791700 707606050878 670809800011 |

E

FETS

TLADD CE SA=SMTIW DO TERPD DE SERYCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/06/2017 - 00:44:13 A
Jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presicente

Py

AL‘TEW e s
IC0 QUEe U‘m CONSTAMTE

L1 SSE DOCUMENTO FO) BRESHERS, €

ASS

TURA

01-RAZAD SOCIALMNOME 02-DODTELEFONE
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)21257513
03-FPAS D4-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 2.946,72 2 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (B8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 0612017 0710712017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
235,73 0,00 235,73
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2017**
| 858800000024 357301791700 707606050878 670809800011 I AUTENTICACAO MECANICA




Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.52.39
5271X05271

COMFROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE

IS TS RSsEsASSSSSsSSESssssMsEESSAaRSEaES

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras B5880000002-4 35730179170-0
70760605087-8 670B0980001-1

Data do pagamento 03/07/2017
CNPJ/CEI/CPF 76708098/0001-06
COMPETENCIA 08/2017
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO o7/07/2017
VALOR DEPOSITO 235,73
Valor Total 235,73

Pagamentc agendado.

Atencio: Esta transaglo estd sujeita a avaliacgho
de seguranca & serd processada apfs andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:40:14
JBT38600 DELVAIR T DUARTE Q31072017 15:52:51

Transagho efetuada com sucesso

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

48




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

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
47) 21 25:]_"513

Base de Calculo: 2.946,72

Observagéo:

ATENCAO
E vedado o recolhimento de tribulos administrados pela
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotal seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, atéque o lotal seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragio 30/06/2017

03 - Numerodo CPF ou CNPJ |  76.708.098/0001-06 |

04 - Cédigo da Receila 8301
|05 - Numero de Referéncia

06 - Data de Vencimento 10/07/2017

07 - Valor Principal 29,47

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e / ou

Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 29,47
11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 1* e 2° Vias)

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documenio de Arrecadacio de Receilas Federais

folha SCI VISUAL Praclice

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS

(47) 2125-7513

Base de Calculo: 2.946,72

Observagéo:

ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotal seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal siluagdo,
adicione esse valor ao lribulo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

|02 - Periodo de Apuragao '30/06/2017
03 - Namero do CPF ou CNPJ 76.708.098/0001-06
04 - Cddigo da Receita 8301
05 - Nomero de Referéncia
06 - Data de Vencimento 10/07/2017
07 - Valor Principal N D - 2047
08 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e / ou

Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total 29,47

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2* Vias) |
CPTIFICL QUE O ?ﬁ%m@*“ﬁ
L1 SSE pucunmmﬂéﬂ%—ﬁ folha SCI VISUAL Practice
E ACEITO EM i

A
ASSI
"jurema Nazareth Ramos Cagioso - Presicente
N ]
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 - AUTOATENDIMENTO = 15.52.40
5271X05271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-1

E 3 8 2t 2 1 2R PP 3 PR T ERER N §E RN TS ER R 22 22 2 2 2 2 2 3§ 2
ACENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sc
CODIGO DB BARRAS 3@ —======s==s scccm—c—e=e

DATA DO PAGAMENTO 03/07/2017
PERIODO DE APURACAO 10/06/2017
NUMERC DO CENJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERQ DE REFERENCIA 4  =======s=====
DATA DO VENCIMENTO 10/07/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA 3 ====s=======
PERCENTUAL B
VALOR DO PRINCTPAL 29,47

VALOR DR MULTA. =  ==ssszzc=sza

VALOR DQS JUROS e

VALOR TOTAL 29,47

FEE T IR R R LT L B2 3 2 s it s P P e st

AUTENTICACAD SISBB: 7.A75.1E3.RFD.2BD. 455

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

LT T2 P2 R e L P PRttt et it bl LAl 2 b bt 2t 1 1o

DOCUMENTO: 070304

T T I T TR T RS PR =t = i 2 =t P 3 82 R s Pl Ll b2

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONRIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OQUVIDORTA

oedo 729 5678

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

ATENDIMENTC A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE nwmﬂm‘ﬂ

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:42:12
JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:52:51

I ransacao efojuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JE738600 DELVAIR T DUARTE.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receila Federal do Brasil
Documenio de Arrecadacio de Receilas Federais

“ DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
NUCLEQ ASSISTENGCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513

Base de Calculo: 16.048 48

Observagio:

ATENGCAO
E vedado o recolhimento de lribulos administrados pela
Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorendo tal situagdo,
adicione esse valor ao ftribulo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o ftolal seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais,

02 - Periodo de Apuragao 30/06/2017 |
03 - Nimero do CPF ou GNPJ 76.708.088/0001-06
04 - Cédigo da Receita - 0561
05 - Namero de Referéncia
06 - Data de Vencimento 20/07/2017
07 - Valor Principal 407,71
08 - Valor da Multa - Bl
09 - Valor dos Juros e / ou

Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 407,71

11 - Autenticagio Bancaria (Somente 1% e 2* Vias)

fotha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documenio de Arrecadacio de Receitas Federais

01 - Nome / Telefone da Empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
(47) 2125-7513

Base de Célculo: 16.048,48

Observagéo:

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

Valores expressos em reais.

|02 - Periodo de Apuragéo 30/06/2017
03- Nomerodo CPFou CNPJ | 76.708.098/0001-06
04 - Codigo da Receita 0561
05 - Numero de Referéncia
06 - Data de Vencimento ] 20/07/2017

|07 - valor Principal o 407,71 |
08 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e [ ou

Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 407,71

‘L
La

E ACEITO £MW :

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

TIFICG QUE O ¢y e CONSTAMTE
SSE DOCUMENTO FOI phisvABS E

ASSINATURA

memmm-m;

folha SCI VISUAL Practice
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL
p03/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.40
5271X05271 0gos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS 3z ==--s--ccce cesceccoemaa-

DATA DO BAGAMENTO 03/07/2017
PERIODO DE APURACAD 30/06/2017
NUMERO DO CPNJ 76.708.098/0001-06
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA 4 =======s====
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2017
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ~cccccccem==
PERCENTUAL = emmmmmeeea--
VALOR DO PRINCIPAL 407,71

VALOR DAMULTA = scmsmsmeeae-

VALOR DOS JURDE = memmemeeeae-

VALOR TOTAL 407,71

IR TR SR R RN TR R B L b b e bl & 2 2 2 b P b b b ot b

AUTENTICACAO SISBB: C.EFD.FAD.OBB.5AE.758

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Canjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

HEAEAESENEESSSSSCESSSSEESIEE I

DOCUMENTO: 070305

SN S I RS SRR SE ST oS C S S S S S SIS S EaEES

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLLITANAS

0800 72% 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACODES E SERVICOS TRANSACTONAIS.

SAC

paoo 728 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CRANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QOUVIDORIA

0800 729 5878

RECLAMACCES NAOQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CRNAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTRCS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:43:06
JB738600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:52:51

Iransacho efeluada com sucesso

Transagio efetuada com sucesso por: JBT38600 DELVAIR T DUARTE.




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

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 30/06/2017 HORA: 00:44:13

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - cODIGO DE PAGAMENTO

2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERE{O

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2B70 903

ESTADO 88330-360
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0D47) 21257513

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCADO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCRD
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICTONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCTA
CORRESPONDENTE NOS MESES BUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMD FI1XADO.

4 - COMPETENCIA

08/2017

5 - IDENTIFICADOR 76.708.058/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+)

5 - VLR QUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

2.013,55

9.184,45

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO HO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIF8.40 TAB.36,0 DATA: 30/06/2017 HORA: 00:44:13

31 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

EUA 2870 9203

ESTADO 88330-360
BALNEARTO CAMBORIU sc
(0047) 21257513

- VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAD £ VEDADA A UTILIZACED DA GFS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCRO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADTCIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA

06/2017

5 - IDENTIFICRDOR 76.708.098/0001-06

6 - VALOR DO INSS(+)

"]
i

VLR QUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

9.013,55

170,90

o,00

9.184,45

e ——
C=eTIFICO QUE O FF{IPS CONSTAMTE
L1 SSE DOCUMENTO FOI phibeiRS E
£ ACEITO EM A :

"sadhyxésggir
"Jurema Nazareth Pamos - Preswente

12 - AUTENTICAGAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

82




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.40
52TIX05271 0004

COMPROVANTE DE PACAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2017
IDENTICADOR 7670B058000106
DATA DO PAGAMENTO 031/07/2017
VALOR DO INSS 9.013,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 170,90
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.184,45

FE T TSR TR R R R R B 0 PR B 8 5 5 0 8 2 b £ b b B b B B B 1 B L B b i bl bttt
DOCUMENTO: 070306

AITENTICARCAO SISBB: 0.2BD.15F.C97.F99.34A
CENTRAL DE ATENDIMENTC BR

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0BOO 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

Q800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 SE&78

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

ATENDIMENTO A DEPICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 DO08E

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

sessssse YIA EMPREGADOR wteweses

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.40
5271X05271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: NUCLEO A H C PMDCA PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 06/2017
IDENT LCADOR T6TOE09E000106
DATA DO PAGAMENTO 03/o07/2017
VALOR DO INSS 9.013,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 170,90
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.184,45

EEEsEEEECSCEIEsrEEEESASENEESEEEREEESSSSSSSSEssE
DOCUMENTO: 070306

AUTENTICACAO SISBB: 0.2BD.15F.C37.F99.34A
EEEEaEEEE s EsssssssSeESSEEETENEEEEESSoSsssssEEe

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
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4004 0001 CRPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0BOO0 72% 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SRC

0800 72% 0722

TNFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

CUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAOQ SOLUCTONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANALIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 DOBA

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELMMENTO DE
CARTAO, OUTROS FRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

sewssves YTR CONTRIBUINTE #wesdass

85

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Transagao efetuada com sucesso

03/07/2017 15:44:17
03/07/2017 15:52:51

Transagio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.




Protocolo de Envio de Arquivos 86
Conectividade Social

Prezado Cliente CALISTO TESTONI FILHO ME - 010611738900013600,

Seu arquivo ewryuyxtzcc00007 .sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 30/06/2017 as 00:51.

O niimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5SBCE3EGE.ACBC4FEA.SD469D6E.E61406F3.
Esle nimero & sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo delectadas ocorréncias impedilivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagdes Complementares:

NRA:EWRYuyXtzCc00007

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Balneario de Camboriu/SC
Compeléncia : 06/2017

Atencao: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteudo
das informagoes.
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‘ Empresa Municipal de Agua e Saneamento
f"‘\ CNPJ: 07.854.402/0001-00
"'J 4" Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborii - SC
CEP 88.130-104
EN"\ASA www.emasa.com.br
W Rel;
G2-024 jun/17
Fatura de Agua / Esgoto s ]

00171254-3

MCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO OF cupos | RN

R, 2870 (ATE S34) 903 15!3?/231?

CENTRO
CEP:8833035% - Balnedrio Combion 1/ SE

mndhmhﬂq.im_duuahiunh-mhggnhuh
Plantio 24h - 0800 6436272 M58

Local irarag ECONO
001.538.013.0100.01 —

MIAS IPOR (.'A'I'I';iilll'llh

o dreabelal Felie Tonel

[efitucas & Faraamants NG
NTREGA NO IMOVEL . ... i 0 @
DADOS DO IMOVEL [ msrorico po imov,
Hidrometro @ AJ4N286548 Moes Consumo  Leilura
Leittura més 157 18/06/2017 @5/2017 1@ 152
Lettura ant. : 152 11/05/2017 04/2017 18 145
Consumo - 18 u3 em 30 dias 0372017 1a 139
Hedia wensal : 18 mi B2/2e17 18 134
Media diarie : 9,313 w3 elr2e17 18 128
Faturamenta : MINIHO 2/2016 0 126
TRELA TAEIFRl DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS B
Fabs Consisg 'v“ o || Zevices . = valor Faturag:
5. _ || FATURAHENTO BF Atia o RS 19,63
¢ h:J LT || FATURAHENTO DE ESGOTD -
i1 5348
% 4 4

4 9999 4

_.(3"' ALIDADE DA AGLA N Referencia:@2/2 17 ]
!ndh—ndurn So, Amostras Medin Valor Pecmitid
Clos [ J b2s
Flug 105 Wiz
Turbldaz i 4
oo 105 15
& 1] 1 bl 4 9,

Vol it omes Toigis 108 i i
Tody o5 ame 1448 o laides s Fhevie raoey D0 JL 5 v denstn nasp NG

L SLIRO0 TS ot edr or Lo cwntral & BRGR, Iniclusive o snal s samgeniais.
- INFORMACOES DE TRIBUTOS

TRIEUTE B I U T ALiwlTR R [0 IOET]
BlS R3 35,42 1. 00% R} ©.35
COF INS R$ 35,42 | e.00x | R§ 0,00
Mensogens

Em imento 4 Lel 12007/09 g EMASA declara nao haver débitos
veng'.ﬂ na periods de 01 de Joneiro a 31 de Dezenbro de 2916,
Esta declaragdo Substitul as quitagoes dos debites do ano de 2016,

Saguercis
1.@17125%4, 1700

iriculs T [oeeagio
001712543 001538012, 010001
g
. PP

ZE30000D00-5 154 182 7000 - b BOR0DO1B17-3 12541706300 .-0

T

matia Rt
15/87/2017 0o/ 2017

N




Pagamento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2017 ~ AUTO-ATENDIMENTO ~ 15,.52.40
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.715-3

EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE

Convenioc EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras B2630000000-5 35421027000-6
00000001017-3 12541706300-0

"
[

Data do pagamento 03/07/2017
Valor em Dinheiro 35,42
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 35.42

NSNS S ST ST T T
DOCUMENTO: 070307

AUTENTICACARD SISBB:

7.B50.155.B80.5AF.56D

Assinada por JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:45:118
JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/0712017 15:52:51

Transacho efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por; JBT38600 DELVAIR T DUARTE.




Fal-@l - 2ol Fa9aw] 3000 - 0a
Hova Fiocal /Conts do Loergia Wlote boa Sarie ioice 1635642

Celesc
Distlibuil;z'lu S.A.

[l lnidade Conpumidora |
06/2017 7630735

MUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DF CAMPOS CP1: T6708898080106
B 2EM, W5 - O

ERYIB3I6E CENTRO B 2“8 (BC) BALMEAKIO CH~HORIL-SC

boc/Frapa/Lave i 706, 10, 018213 © Mogldor s JREZEIT - THILAD RO-TTML IXs - 8By - GEUPO B
Classificacani @1 - RESIDEMCIAL - CONVENCLOMAL - THIF&%ICO

Cad. Fiazsl de Oporacass %.250 Tipe do Dinjuntar: M A% [1.8.132.8)
Hadi dor EENYT  Comimis Mad/F gt Tk 18 Unsdsde da Madida ik
Leit. Anual LEXIE  lumgrw de Dias Fatursds B Orige ds Leiturs (81
Leii. Anter LU Comsune Medio Diarie (k) 513 Fater du Peiescia i

Fator de Mulviplicacas 1.m

Dt an Laportsates
Luit. dmtarisr 1685 /317

Indicsdores de Cowtinuideda
ABRSLT Vata Mamsal Mate Tris Hats dmval Deslisads

bade, avual 14785200 T | DIC 4.n 5.4 10,0% o
Eelanaa/Aprasant acao  14/D4/2007 | FIC a7 L% L 13 LN
Fron, Laitura oaT AT | oea I LI

Comy ANEEL : CAvBDNIU O (R3]0 GH &8

I

I
Dl
[ ]
]

| | ||
JE/LT MALILT AHNJLT MAN/LT FEVOLT 2AMST DELNG 0OWSRG OUT, 06 SET/16 ADOJIS JUL/16 JHLTE
g Y L1 L1 B iy a2 m T4 bt ] s nr

Ttam Quant . Tarifs Tetal({R§}
CONEURO 150 o, =,
L] B o 5586046 51,76
ADICIONAL BAND. VER"ELHA 4,33
Subtotal 1 131,19
s IP T8
JURDS CONTA ANTERIOR B5/2017 8,19
JURDS CONTA ANTERTON 04/2017 1,00
“ULTa CONTS ANTEWION 04/301T 4.5
MULTA CONTR ANTERION 8573017 1,86
Subtotel 2 18,52
Conposicen do Freco (Art. 31 Pesoluces 15670004 )
EMER Ta 85,90 | DISTRIAUTCAD 1,52 |
TRARS™ 1550 3,09 TRIBUDS 3,9 |
ENC. SETDRIALS 14,16 SOYA DEMONS fRATIVD 131,19 |
Airesiine & qualaguer titulo
Total - (Multas » Jures ¢ Corracas Ponstaria) §,81
Tributea [incTaidas] mo Total a Fagar e = e
= Baede Taledla TRET— Alguwta i) P ~Valer
(471 AR ] {Fiv e ] 238
PISHPASEP [ E &
COFINS an |

PR~ T ]
e 0106 14/08 : .
Agencis Maciensl de Energls Eletrice - ANEEL. 187 - Ligsces Gratiits de Telefone
Flnos » movels.

Lugar de criance w na sscela. Digs rao a0 trabalhe fifantil.

Cancals Convenics & qualguer sosante ne Calesc s $ollclle meve Faturs sem wstas

| COTIACO QUE O SEHFHER CONSTANTE
14 55E DOCUMENTO FOI BRESFARS E
€ ACEITO y
URA
]umﬁwmmczm-mi:
[ TATRA S e

Pulta de T & Corracan Vabgtaria pele 108
pra vats die) ¢ Jures da Pora b 8o mei
Pra rata dia) 3 verem Jobradey a8 FMer 4 peitorior

0510712017

Peieroids o0 Firca Fariade fiscaly L0067

CF6D.3DFE.136A.7121.D780.FC7C.53A3,DFEB

AS (10 132 0]

Ltanlis 3C38 N0 ¥ 6rL

Celesc o oo freess
istribuies AL Flas jdag - Fatura Beis de Vescimanto
oS 08/2017 08/Q7I2017

M. Lnddsde Conyumidors Valer Total & Pagar

7630735 RS 147,71

08 201729691 2400685

BIEBO000D0T 7 477101620003 001010201729 96813400686 1

TRt

39




Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
03/07/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.52.40
S52T1X05271

COMFROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCR PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718=3

EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE

Convenio CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

Codigo de Barras 83680000001-7 47710162000-3
00101020172-9 96913400686-1

Data do pagamento 03/07/2017
Valor em Dinheiro 147,71
Valor em Chegue 0,00
Valer Total 147,71

FETIESECESSEOISEEISESCEECEOCCESERESAEESANSSNESRn
DOCUMENTO: 070308

AUTENTICACAO SISEB:

4.C75.BCB.E40.3EF.BE2

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JB738600 DELVAIR T DUARTE

Assinada por

Tranaacho efeluada com sucesso

03/0772017 15:46:37
03/0772017 15:52:51

Transagso efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.

%
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_... mmmﬂmmucm Cédigo NET Vencimento Valor \:g
N=Ti& = 00N 06/07/2017 38549 O

: 8 EARID CAMBORIL 5T
O MUNDO £ DOS NETS | —oooon BALNENIG CAGSGRI) S CPF/CNP) Forma de Pagamento

76.708.098/0001-06 BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUWIMS, ACESSE NET.COM.BR

D007
(%) Importante: Minha NET: descrigio total

Martanieg sou oM & 205NN ITENS SUESEls, ASse

Nt com b, soghed M NET > Mita Assiaturi.

e T e s T TN A LASGANET EUPRESPS NET VIRTUA 124,27
30 e maniinga 1R SEt Sj20 & colr e de mulla 30 ME3A FD

s FONE NET EMPRESAS /LM ©  NET Fone 255,51

Itens Eventuais 5N

Valor total
385,49

'\
g@; NET VIRTUA Itens Eventuais
Mismuuildede NET W ATLA Encar goa/iuren/Mufios
SNCATAT A 300G T MENGA DRNE WIFTAS GO LARSA WET DWIREEAT 0 WA T ARLEF | RS RN IM ATRRED SR T ant
Sub-Tatal Mensalidsds NET WATUA T2ATT | g FEIDEM STRED 100507 FLT)
Tolal NET WIRTUA 124,27 | wana sesswr i
@ NET Fone MATA V5T FLE]
=i o= Sub-Tetal Encargonlluros/Mults a7
LA L23s TR mis BELEN Vertal Havs Evoniualn 5,”
LR LOEAE FWTE MY SREE ot o s
LGARHE O o L) bt

LiGA 005y IT DU

PRITRINA ag

iy 1
DNSARGIE MM SOKTAT STRAS) 135
RLENATURG i)
Tolal NET Fone 255,51

CONFIRA OS UNICOS PLANOS DO MERCADO ONDE CHAMADAS
PARA FIXOS E CELULARES DE QUALQUER OPERADORA
SAO ILIMITADAS!

© llimitado Brasil Total 21: ® llimitado Mundo Total 21:
Chamadas ilimitadas para fixos Chamadas ilimitadas para fixos e
e celulares do Brasil de qualquer celulares do Brasil de qualquer
operadora. operadora e mais fixos de 35 paises.

Saiba mais em net.com.br

.s"\| Para EEnSTEel OSSR O M RSN R D s L T R LT ] g 1040 pury imirag e msetragten A cent e FESITRE DL ATINOVINTD
‘\.J He LT Fubde S nadn Gile T T g b s TEITIEETIIIN TAEETT I
- Lol £ 0o arerss O st 008 Syt o ponertn 13 1 Dt Augns o2 P due 2234 Th 7907 - Cprecen Ourora CHRTTICING TR TVEETINGE TEn T ehit LR

S A wen e MET Qady 00 CormalSERC el o igapds cory o weeione emna e o dimpceta TOD (rradvl
e Bl B R AT R P L R T L Descombee 2o Thipe oruecagdes temnrean
% 000N e i 0% Lo 008 TT7T gy mmaswrs oozt PassseTd £ SAmSa on
g nal o0 ke mawd

[ Autenticagan Hachnica |

Fagainants 085 3 isncimant saio cobradad Jumd didnog da 0033% & muta da 2% On encargos de pagamanns festuadas apda 5 vancimaents sards cobradhy na pre

Aeigli a'uius cous pugamerTny 104 bances sonern il @ segar SANGCO BRADESCI) SA AAMCD COOPEIATIVD DO BAAGL SA AMNCD CODPERATIVO SICREDI S/ SANCD OE SAASILUA Sk BANCD DO BRASILSA
2ANZD DO ESTRDD D0 PARA BANIOTTALSA. BANCO MERZANTL D0 241 S A BANCD SAFAA S 3ANCD SANTANIER, SANESE SANNRISLE. DA ECONOMICA FEDEAAL, CTAMC PR

Clianta Menificagda para Débila Més Roloréncia | Wencimenta Valor
NUCLEOD ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS NET SERVICOS 7520010430237 Junho/2017 | 06/07/2017 38549

84670000003-3 85490296201-8 70705752000-9 00117704591-9

A A TR A

| T e - e e et e E o e oy m e e e e s — . L e BT PVmEN e e o o T



IR LT r:-g.-: 3T il i = HE k i
N e—— by ) Fatura:
e i HUCLED ASSISTENCIAL HUM DE CAMPOS

DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE N

1706931892480

! 002007
[ PLANDE OE SERVICOS - Ligacoes lossiy PAS OF1 LC - DOD PAS 233 L0 - 001 PAS 237 LD |
Detalhamento de Ligactes NET FONE via Embratel 801/03¢
ENCARGOS FINANCEIROS - CONTAS EM ATRASO
FEATODS/OATA  TELEEONE LOGAL HORA DUAASAD VALDR [RE)
DEETING DESTING INISID =
Telefona: 17/013/93180585
ENCARGOS POR ATRASO REFERENTE A CJ.5.
JBfC4 2017 = as
SubTotal ¥
I BubTatal a8
Telefone: 17/04/83188454 .
ENCARGOS POR ATRASD REFERENTEACPS.
oE/oBs201T 3
SubTetal 4,30
[ SubTatal 4,30 i
[ Totas service 16,83 |
NET FONE VIA EMBRATEL
PEAIOOC/DATA.  TELEFCNE LOSAL . HORA CURAZAT VALTR (R§)
SEETING DESTING INICID
efone: 4721257513--FRANGUIA 001 g
4P FIXO LIW 1 LINHA S/ PORT .
CA/DE 2017 A C2pOASIDAT R
SubTotal 84,988
LIGACOES DDD PARA TELEFONES FANOS
11 /U820 T 4TACT o BlumEnau 30 11hEd=3ds ChD3m 2% 4,00
SubTotal OhlAm1Za [-
LIGACDES LOCAIS PARA CELULARES
30k 2T AFERTTAZ4ED 2lumensu-8C0 14n50-3En ono3ngds 148
S4oE 0T ATHRERIATIE Blurwnay -8C O06h20~58a On00n3la =5
CAJOB 20T ATSSTETRLIE Jlumeana-EC Cendg=Chs OACOmE0s =41 =)
sAfcEranT 4Tea 7478008 Elume=nsy-5C CERAR=2T8 On00x30a 252
G4 /0872077 470088387 0E Blumeneu-SC DEn3d-1 s EnlGe30s t 85
c4/oB 2017 47591400622 glumennu-50 SehosS-21a Cnllcils =B
o4ra6fant ATEERTTCCAD Blumenny-5C S@niT=d2s SnbicdEa 1 -
Q4 /052017 ATERGARERS4 Blumensu-2C 10018238 ohDimd2s }
s4j08 2047 4TRESTEIAZ2 Blumensu-S5 17n28n33s ShGEslSs $
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o5/oE 2T TN TURESIC Blonenau-5C bE L bR - B SnDOr48s =
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O MUNDO E DOS

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE NET.COM.BR

T mmmmm HUMBERTO DE CAMPOS

NETS

Fatura:
1706931892480

003007

Detalhamento de Ligacoes NET FONE via Embratel 2200t
NET FONE VIA EMBRATEL
PERICOO/DATA  TELEFONE LOCAL HOAA DURACAD VALOA (AS)
DESTING PEBTING INIEIO
Telefone: 4721257513--FRANQULA 001
LIGACDES LOCAIS PARA CELULARES
/OB 01T ATERPEGEERE 2lumgmnau-5C OFhd2m1ds GhiOm 30 0,50
24081204 T 4TRORZEDEDT Elumenau-6C 15h28m3Sa ChO0n 300 0,580
24 SOBS20YT ATOOBT 8047 Blumwhau-8C 15hdr20a GhD0m30 0,50
24 /05201 T 4TEEFEEEENT Blumeneu-6C 1601 51 63 ThO=30s 0,50
24 /062017 ATORES4 3502 Elumenau-EC 18h22mZEn ChO0=30s 0,80
A o8 EnT ATECER4DERT Blumgnay 50 18h23md On Chi0m30a o.50
24/08520°7 ATEEERERE3 Elmenau-EC 1Fhdme3a ChOOm 30w 0,80
24/p8/ a1y 4TEPET 18043 Slunenau-8C 16h2dmETS GhROm3gs 0,50
247082017 ATE0A4131E8 Blurenmu-EC 1ThO2m2ta OhCOm30n o, EQ
e4us 2T 47005412168 Slumenau-EC 1Thi3nddn OhGOnm 30 0,50
24/06/2017 47555413168 Slumennu-8C 1 ThOSmDBs GhOOm 30 o.80
24082017 ATEETTE0IAR Blumenau-5C 17ThD5n 18 OhOOm30s 0,50
26 /062017 4750028053 Blumennu-8C TBhDPmZ8a ShDOn 30y 0,ED
2E/08 2017 ATERR1403TR Slumunau-5C 08h03ndEs Chi0ei0e [/ ]
b o520ty ATREROEZA0A 2lumenmu -85 0ohDEm3Tw ChO0m 30 0,0
2510812017 dTCoDE1 R4S Slumenau-EC Q5h08n14a OhO0e30n [
26/06/204T 4TESR1GITRI 2lumenau-8C 0ShET=4%n Oh0On 20 0,80
26/0812017 A7PFEEREERY Blumenau-B0 Ofh2EmE0e OhioO=36s 0,50
25/08/2017 4TeoT1 50028 Slumgnau-5% 1ihdsmDds Thia0m3da .8
a5fo8raai? 4TPOEGIEE2E Blumenau-5C 14h34md3n ThDOm35s 0.80
2Bf08/3017 47FFR0E2604 Blumwnau-8C 38 3 M= 30e 6,80
2608 201T 4TRETE4 288 Slurenau-5C 0fh2anES Oh0Om38e 0,80
25[0s/a0T ATORSTEIEES Slumenpu-5C 0Eh0mdsa frijere il 1 .80
28 /caramT 47e5F1 81 T8 8lurenau-5C 0Fh3Im3Fn ChOOm36e 0,80
2308 2017 4792401 BECT -EBC 14hAPm25u ShDOm30s -8
28 /082017 47998334601 -EC 14ndimE1e ChiZmd2a 2,74
aBI0EF0AT 47EREIE108 4-EC anddmdty DhCOm30 0,53
6 /osf201 T 4TEREEZ2E2T -BC 14nESmESn OhiiZndfa 2,84
MBIoE/2NT 4TCS208030T -EC 15h00=3d0 OhOOm30e 0,80
20850672077 479336535028 =80 1Eh02=23a Oh00m 30w 0,80
285/08/ 2017 4TeEE22E2T - 5C 15hDEx50a ShiTim30s 1,82
M SCELI0NT ATOSTI435TE Blunenau-8C 18hY 1a3Ts GhOOn30w o.80
#Efosfamy 4TEU01408TD Blumenau-5C 15h12=30s ThDCm30s 0,80
aafosfeomy ATER1131308 Blumenau-5C 1613wt 8a SHOC=3e .80
E/0E T A7SET1356R8 Blumenas-BC 1EhiB21%s OhGO0m30u .80
SAroEr20lT 47359264050 Blumenau-B0 18hETals ChiCm30s o.50
28[DE[201T 4TERTITE02S dlusenais -85 1Eh2TmESy ThO0m30s 0,80
25/0Ef 2017 4722080857 Blusenau-EC 15h28=3Ea ShO1m188 1,31
6 ro6ra0T 4TDOT 36650 8L 15n2Emd Ty OhiCm30s 9,60
20108/ 201T aTpReasI0I2 -BG 1ChS8a 28 Ohiom30a .50
291082007 ATEET 138585 -E£ TihDim2ds ThCOn 0w 0,80
201083017 ATES208038T <BG 18h18x05a OhGOn30s 0,80
20/0872017 47881181308 Blumwneu-EC 14h2B=d g Thit=203 Q.80
woroeraT 47586680802 Joanwille-EC 18h32n000 ThOimOOs 1,00
I 08/ 21T 4TEAR0EE26 Joinville-8C CEhOT A ChOCm30s 0,50
AN Tk ATSFT1 62756 Joinville-BC Eh08~30a Cho1ade 1,82
Joe/2m7 4T3REE2ETIE Joinville-5C OFhaEnbda Oh00n30a 0,50
afossenT ATS9TETAC0E Joinville-65C QOh28~Eln ChOCm30n 0,80
NSoEfIT ATRRET 18851 Joineille -850 OShETr36n OhMO3=080 3,18
I fOSFIONT ATRETETE00E Joinville-SC 10hCEridn ChOCn 30w 0,50
ot fOBS2ONT ATEEEEECO03 Joinville-5C 10h11n160 Oh00n300 0,0
o5 2017 ATIREETOATS Joinwille-BC 1Bh%1mETe OhOm0&s 1,12
oS T ATRRITTATTT Joinville-5C 1EhdEndTa ChOOm300 o,80
A1 fOS/201T ATRETERZTET Joinville-8C 18h20nkGis ChOOm300 0,80
31 fos207T ATRSTEZ2TAT Joinville-5C 18h30m28s Chiznltn 2,13
o1 /08 /201T dTO0TOT4EAT Joineille-BC O@hEErDCn ChiO=48a o, a1
o josraomr 4ATEER0E2A04 Joinville-5C 10n15nd0n OhOOnd0w 0,60
oifosraciT 4TEETETE00E Joinville-8C 1 Gh A0 65 ChiinDds 1,82
ol /08 2017 ATSEECITASS Joinwille-BC 10hETm1En Oh80n30s o,50
o1ro8r3oT 47351400032 Joinville-5C tdhdCm 2T ThO3n12s 3,28
o1 fearzoiT ATSSARTTORT Joinville-B0 Eh22r 20w Chi2=30n 2. 88
o roaramr ATEERESDA0R Jolnville-EC *8hJE=02s ChiOn30s 0,.E0
g2/oaf20iT ATSEA43B4E0 Joinville-5C 11hi7=18s Chid=t8s3 d,38
SubTetul 2aX3n08n 154,00
ILMGACDES LOC P CELULARES CLARD
ZAfosre01T A7PBE12TH 14 Blumyneu-55 UhI2=3a OhOC=30y 8,3
23081301 T 47ROEI2TETd 2lumenpu-SC 11hin2ve OhQ0= 30w G,
ZafosfaoT ATTEET2TE 4 Blumsnau-55 11h 1 4=306 OhOO=309 0,28
awfosfacT 4TERI082E00 Blurenau-5C GSh Omdsa Ohio3n 38 280
SubTotal OnDSn08s 3,77
LIBACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARD FONE - DURACAD E VALDR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMD NUMERD ESTAD SOMADOS
4733670273 Itmjmi-8C ChDGmdZy o,00
SubTotal On08md2= 0,00
LIBACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAD E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA D MESMO NUMEROD ESTAD SOMADOS
721007213 Ttuwjni-SC OhOimEds B,c0
ATI2A30148 itajni-8C ChldrdZn 0,00
473MA0147 - Chm30a Q.80
47223518314 Cho mEda 0,30
ATACATETO0 Ol TnSds G,00
4733518208 ChlOnEdn 9,00
4713886708 UhO2rdin 0,00
4712982680 OhoOmdBa 8,00
4TS TOM OhQ2m16n 0,00
ATIABNATES Ghi2r18a 0.00
4732816300 ohO1miBs 2,00
4732818262 ChOOndBa 0,00
47335718504 OhiamEdn o,00
4732410404 Cho3ni2s 0,80

N
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O MUNDC E DOL MNET

Cliante:
NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Fatura:
1706931892490

& 2a VA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICQ E DUVIDAS; ACESSE NET.COM.BR

400

b ]

. 004007
Detalhamento de Ligagoes NET FONE via Embratel LT
NET FONE VIA EMBRATEL :
PERLCOO[OATA  TELEFOAE LOGAL HERA CUARCAS VALOR (FE) ]
PESTING DEETING INICIT
Telefone: 4721257513 --FRANGUIA D01
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FINDS - DURACAD E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERD ESTAD SOMADCS
4730812800 Itejni-8C tnGor30s ©:00
AT3IEN DY Itajei-EC GnE=kdn .88
AT 0810 Itajei-2C SnCE~00s g.02
4733532746 Itejai-EC Grbtnlds R
47339368653 Itejni-5C TnO7nd2s 0.0
ATEIETHAR4 Itejei-5C ChDCa3%e G.5%0
4TIE3T2E2 Itajai-=C thi1=00s C.50
4733432178 Itajni-8C GhiT=28s .00
4733520842 Itaimi-SC X ThCImEds &
ATIISE7 L8 Itmjmi-EC EnddnEds
4TIIEE3052 Itwjmi-BC dnoanEe 3.
ATE341504° Itejei-5C Ca0OnEds G,
A733A0C2ITY Itsjui-BC 25000388 g
ATASATTORE Itajei-BC Thige18s 2.
A72IATERIE Itejai-EC OhDSnass | .
4733880108 Itajni-BC ThQintds 0
ATIAATCI2E Itejmi-5C InbE=08s B.
A733pB238 Itajei-5C GnO7=00 8.
ATISTOER Itajei-BC InlE~30s g,
47334832300 Itajni-BC TniSnits c.5C
ATISATCESY Itajul-EC y GhQ =000 B.0C
4733800943 Itejei-8C Chlte18s 0.08
4733838082 Itajni-EC ChiimOSe 0.3
4733506467 Itejei-5C TnomdBy 053
47323515578 Itsjei-8C TrlDud2s .32
473241025 Itejedi-gC OnDimige o]
4732584260 Itejei-EC OalE=08s B3
47328185242 Itejei-EC ShD0n30s &0
SubTotal 2h50n2ds 0,00
LIGACOES LOCAIS RECEBIDAS A COBRAR DE CELULARES
t2/o612017 ATREARTE AT Joinville-55 1§n48=08y Gn00=30 B8
12/o8 /2017 ATSTEETEIET doinville-5C t8REDr 388 Gh02at 8a .
SubTotal ohO2ndEs 2,84
% I ubTotal Shdinifs 231,50 JI
I Total Servico 231,50 ]
PRESTADORA 01 S/A
PERIDDO/DATA  TELEFONE LOCAL CURACAS VA_ZE iTE,
DESTIND DESTING
Telefone: 4721257513 -ITAJAI
DOD PARA TELEFONE MOVEL
Fed =Sl AB0RTCEDEST Florimngoelis-5C 1Thigrite Thotalgs =
EubTetal anoriatls 1,67
[ SubToetal ohd1miZs 1,07 I
| Total Servige 1,67 1
PRESTADORA TIM - JUROS {
PERIOCT/DATA  TELEFONE LOGAL T EURAZAT Whc== o ]
SEETING CEETING iNgess 1
Telefone: 17/03/83188585
POR ATRASO DE PAGAMENTD EM FATURA
JE/ca 20T (AR =
SsbTotal 0RO I=00s @,01
| SakTatal ChOI=00s 0,01 t
[ vetas servige 8,01 ]
PRESTADORA TIM - MULTA |
FERIOOCIOATA LOCAL IR CURACAD WAZ2 (TE.
oE! DEETIND INICIa
Tolefone: 17/03/93180585
POR ATRASO DE PAGAMENTO EM FATURA
oEfzd 20T = —
BubTstel AT ed0s 8.2
L soveta  onoteses om |
l Teltal Servigs 522 3
1
PRESTADORA TIM
SEAISOSIOATA  TELETINE LocaL =R TLRACAD L
b DESTING 4 ré=rge
Telefone: 4721257513 -ITAJAI
DDD PARA TELEFONE MOVEL
PE/T4/E0T 4GVBEESETHY .mgEs-5C 1Enld 3 g S L &
ZElOELENT d532ET0CESE #lorisnfgoizs 50 BagE-ils ImIZeits C M




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAD - MOD 21 - VIA (NICA - SERIE 85

—
CLAADTA MUGLED ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS Céﬁm TE2/001043023 Vs
N l SO MAGRELII®. 3 9870, 00903 GENTAO Moo, OGS r oo ;::ﬂl‘l? iOJ
SN-GY-FLOGNORLT 10 BALNEARID CAMBORIU 5C ISENTD Vercimantn 2017
O MUNDO E DOS NETS P USissmil®  conens) 75708 098/0001 03 CFOP 5,307 - Prostagie do sorvico do comuricag o a
nag-contribuino.
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVID.ﬁS, ACESSE NET.COM.BR
DOBA0T
e wss s 1o < NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Codigo Clente: D0127142782-0001 v SC VIA UNICA
lﬁp e e R 2870 039%:& Data Emissao:  05/06/2017 NF: DD0DD5022
- BARRD NDEFNIDD - TS
;B RS BA NEARID CAMBORIU - 80 NP Fatura: 1706931892480  Séne: B1
CARCNPI 75,703 D38/°0001 -D5 |E ISENTD

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO
REGIME ESPECIAL N.220/2000-4 DE 12/07/2000

| RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIGEM ALig. IcMs ICMS PIS COFINS VALOR(RS) |
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 25,00 40,38 1,05 4,85 161,51
Auurvado @ Fsco

afibl a5c 0080.0db0 1692.47M Heod 1208

VALOR TOTAL BASE DECALCULOICMS |  ALIGUOTA VALDR DO ICMS VALOR ISENTOD VALDR OUTRDS
161,51 161,51 25,00 40,38 0.00 0,00
TOTAL: 161,51 . 161,51 40,38 0,00 0,00
MENSAGEM:

1 - CTTE DOCUWENTD JESTAA T2 ATERES . A RTTNDARNTS / IFmRvnics DA CARTER RECA.
NAD FELT STV UTLANG AR PALIWINTO I &
Lo 12 THRH - S TOVAL $115- P TOMIL 208 m‘fl'.nrh.u-'i
Eorirbugis FFT AETTOME - 38 .00 7 Corrmutyin FUNTTEL NET 70E - 3 130
OG0 DS TPCRADIMLE T LOWZA DIETANGIE (71 - DVRATCL) B3 - CTIK) 018 - DRt TILECOM, (15 - TsDODieCK) (17 - TRENET, 19 - CPEILONS (I3 - WTILEN G - MEMESI EECOUME) 26 -1 (5 - WP TELECOM
[ - TELDWAS, (32 - GONGEASS (33 - EAD VTGS (35 - ALPMS NOBLE] (60 - TIWG (5 - (NPLAT) {51 - 51 SRVEA (10 - NIRDT) (40 - EORPMETIL 4 - AOWEETRS (71 - 1P SO0 [ - AWGAEL D)

o e s 11 s MUCLEOD ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Codigo Cliente: 00127142782-0001 UF: SC ViA UNICA
B e | NEBIOON0 Uata Emissdo:  05/06/2017 NT: DDDDO5023
WIS RO -5 gIRR0 INDEFNIDO g e
v e BALNEARIO CAMBORL - SC Wrara: 1706931892490  séce: B1
CPRCNRS 7570303800105 £ ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICACAO
REGIME ESPECIAL N.220/2000-4 DE 12/07/2000

[ RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS PIS__ COFINS VALOR(RS) |
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 25.00 17.50 0,45 2.10 69,99

Agservado m Fgco

bb70.b612 3028 70ea 2374.036h 4028 160b

VALDR TOTAL BASE DE CALCULDICMS | ALIQUOTA VALOR DO ICM5 VALDR ISENTO VALDR DUTROS
69,89 68,00 25,00 17,50 0.00 0.00
TOTAL: 69,98 60,00 17,50 0.00 0,00
T WENSAGEM:

i - CEVE DOTUMCNTD DESTAA 12 SPENAT | A& RTTNDIVENTD & AR TAMASHET O CARSTER PIcAL
i VT S0 UMD P PRAINENTO BE IR0

LB NETUNTE - CNETOTAL B 12 ?""ﬂ'lﬁ.ln-ﬂ"!m-hli

Sorriagts PUTT MET PONT = 14 1001 Caririeciple FUNTICL NET FOME & 78 150

D0 DAE DPGEDOMAS OF LONGL S TANGA 1 - ENSIATEL) (11 - CTOC) (76 - At TELISONE 115 - TRLDFOMS) (17 - TRAMST) (10 - TARILON 37 - TR (4 PRVOAR [RCOUR) @5 - Om 09 - P ToLLsm

1 . TELEMAT) (T3 - SOMVERGLR: (70 - EAS VTDNE (5 - ALPMA NOBLT] i1 - T (15 OWPRAT (0 - §1 SIAELI 1 - NOOKE) (9 - STRMATIL] (75 - SOMCTIR (3 « (7 0N S - AMCACA T

Operadora: PRESTADORA Ol 5/A UF: sC

Enderego: AV MADRE BENVENUTA 02080 FLORIANOPOLIS NF: 000005830

CEP: 88036500 Série: G02

CNPJ: 76535784032266 Inscrigdo Estadual: 250 427 648 Fatura: 170693 1852430

| RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ. IcMs ICMS PIS COFINS VALOR(RS) |
DOD PARA TELEFONE MOVEL / 4721257513 25,00 0,27 0.01 0,03 1,07

Mmoo @ Fuco

BacDBeB2.21106799 Bb7d B3d1 c70b.Ic58

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS | ALIQUOTA VALDR DO ICMS VALOR ISENTD VALOR OUTRDS
1.07 1.07 25,00 027 0.00 0.00

TOTAL: 1,07 1.07 0.27 0,00 0.00




N ! chnky, TGRSR B A0,
e mmmbmummn:mm % i 1706931892490
O MUNDO E DOS NET! 5 . S : ;

Detalhamento de Ligaes NET FONE via Embeatel couone
PRESTADORA TIM
BERTIODD FOATA TELEFONE LOCAL HoAA DURAZAD VALTR (RE)
DEETIND DESTIND INICID
Tolofone: 4721257513 -TAJA
DDD PARA TELEFONE MOVEL
SubTotal Oh04mO8a 11,08

| SubTotal OhO4md8s 11,88 i
! Total Bervige 238,31 1




NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 ~ViA UNICA - SERIE BS

a 32 19/06/2017 s Vanomants 0507,
L WUCLED ASSISTENCAL NUMDERTO OE CAMFuS Emissio Junha/2017 mrs .iznn'lD%
SN0 PSRN 53 SALNEARID CAMBORL - SC Nimaera  DDODOOSG4E £ ISENTD Chdga 7527001 043023
2T CRFICNRI 75 708093000106 LFOP 5.307 - Prostagio de sarvico do comunicacdo a ndo-contribuinte.
Discriminacio do Sorvico
BANDA AR EA icws PS COFNS
NOEAT AZN08NT MENSALDADE MATUASDA LAAGA NET EMPRESAS 30 MEGA D nar o im3 12: 27
SUSTOTAL SANDA LARGA 124 27
YALOR DA NOTA FSCAL 124,27
COFMNS Bawe e Cazun 2% Agaoa 300% Vsl in
=" Baa do Cacu a7 Aiguota 25.00% Vaior 1 o
ns Basa da Cdicun 1z ANguots 0a%% Vaor am

a3 Fazp
EDIA 32F SIFA ADS) D943 CISE ACET BEDE

s Camrpuchs ooy e Fond V%8 Tart 0 5% acivi 00 w3/l 008 SRAEDN 00 teiesmurstnsdee Mis moamacon s sewnaTl Szse 8¢ Chmg np OV findunds Sonfore Fades | A 1 e 0 g s e+ 5 870 o STRASNCT RONL- [0 d Aanatars
JORATEL 100 £ Lai VE TR -V TOTAL 1147 - METORAL 08 - COPNE TOTAL 313

Brssm nes o e veualiner ved FELSE MOETISE GMVS QU W SRS el orfnr o S m A e i ool Lk B Ak samilen

SE— Cadastre-se agora para receber sua fatura por

= ==} e-mail com mais antecedéncia e comodidade.
\océ poderd acessd-la quando e onde quiser, v o
do notebook, celular ou tablet. Acesse

O MUNDO E DOS NETS  net.com brfaturadigital e salicite.

W) A5
"?ﬂ (|1 1 P L L L L 4216002419
 — umiiin

CTC FLORIANOPOLIS SC PL2
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R 2870, 903
CENTRO 752/001043023 l
4 - 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU - SC Data de Postagem 27/06/17 1
i Vencimento: DS/07/2017 |
FrETucdiay = danr T _;MH 1
coipuls no osauod oRd EPU0sS OFIBLLIDHS| [T OpEayLcISa e
5 7T LEPIEN0 O84 T
| OpiRES (] OPEDIPU ,U © SIS OFN [T | pzeniooia, sy 354
| ajuasny ] SUSEHNEL OdRIBPLT ] "m;m; . i P‘l
3 (R0 OdiRe 08 SonBdiy I opeunooid oFN [] Bs-nopan [ S ——
a2 TiA SOIZ¥YO0J SOA OSN Vivd dewlig =
LZ8100
(NNJOD ™ div) wis [SE | 29 2 0ZL0S0ZELLS 81¥2000/S
0/6-812v0 d3D
L190.LE0ES ZOEJCOLESLEL dS - 0Nvd OYS

I
10£'20 TVLSOd VXV
0039 - VOINOULITA 0YINT0A30
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G LTE & BN PIES FITES - B S AR

- 5. SEGIGI ALDWARPOLE - 52 H 287000903 - BARRD MDEFNIGD
E: A e ::I..ali.‘.-'_ﬁr-té BALNEARID CAMBDRIL 56
S e Sl CRRCNAS 75 708 0880001 -06

M LE1SENTD

- Ut s, A Tl e g
e p vy .m&&;ﬂ& el . ?in.-“;u
07 o0
Operadora: TIM CELULAR S.A UF: sSC
Enderego: RUA SANTOS SARAIVA 01520 FLORIANOPOLIS NF: 000002216
CEP: 830701 Série: B10
CNPJ: (4208050014545 Inscrigido Estadual: 254.676.391 Fatura: 1706931892490
[ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS PiS COFINS VALORIRS) |
DOD PARA TELEFONE MOVEL / 4721267513~ 25,00 3.00 0,08 0,38 11,88
Assarvado @ Fisa
bbi5.0971 6192 h2cl S16e.02ad He99 3649
VALOR TOTAL BASE DE CALCULD ICMS | ALIQUOTA VALDR DO ICMS | VALOR ISENTOD i VALOR OUTROS |
11,98 1nes | 2500 | 3,00 0,00 0,00
TOTAL: 11,98 11,08 | ! aom | 000 | 0,00

[{::\"‘
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MINHA
NET

ATENDIMENTO
. DIGITAL

QUER CONSULTAR O SEU
HISTORICO DE CONSUMO DO NOW?2
ACESSE A MINHA NET.

Faca o login no Mo menu Quiras Voceé fem acesso o

Minha NET ou consultas/Servigos, data e horario do
! compro, quol fol o

codausire-se, caso clique em Histérico

ada ndo sejo do NOW. program
quondo vai

cadastrado.

Acesse o site net.com.br/minhanet

L T T

S i e it b aa



40%

Pagamento de outros convénios

SISEE -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03fo7/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.52.40
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

EFETUADO POR: DELVAIR T DUARTE

T I T I RN I N A S S SR FSSSSSSSSSSSssssssssssssass

Convenio NET SERVICOS

Codigo de Barras  B4670000003-3 B5450296201-8
70705752000-9  00117704591-9

Data do pagamento 03/07/2017
Valor em Dinheiro 385.49
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 385,49

Pagamento agendado.

Atencio: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a gquitacao.

Oay

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/07/2017 15:50:16
JBT38600 DELVAIR T DUARTE 03/07/2017 15:52:51

Transacio efetusda com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta comente 5719-3 NUCLED A H C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A
Agéndia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC
Conta corrente (com DV) 316117

CNPJ 02.339.616/0001-17

Nome favorecido PREMIER ADMINISTRADORA DE BENS E PARTIC
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documento 70.310

Valor 2.964,50

Jala transfer@ncia 030772017

“C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagao S5ISBB EE4ADAS3819A5950

r. -
Assinada por JBT3B600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

03/07/2017 16:08:58
03/07/2017 16:16:18

Transacio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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ESTADO DE SANTA CATARINA Lo bRt e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU -

SECRETARIA DA FAZENDA 15 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 05/07/2017

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

envereco: (I

MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 238378
cney crr: (D NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS

pis / PASEP: D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 2870, 603

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quent Descriggo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1.00 PSICOLOGA 2784 00 2784.00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICGS
NAQ TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.784.00
DAM N°:

ISS VALOR: RS 55,68

NOTA FISCAL RECEBIEMOS) 0(5) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

MODELO
SIMPLIFICADO : WS a—— "
(AVULSA)

N° 207415 " DATA DO RECEBIMENTO A URA




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF

|Nucleo Assistencial Humberto de Campos

76.708.098/0001-06

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

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

.8 importincia de R$ 2.784,00

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

Especificacio:
Discriminativo abaixo: 1 Valor do servigo prestado A$ 2.784,00
Saldrio Base  Taxa Valor (R$) 8 Reembolso RS
20%
Soma RS 2.784,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ calculo do INSS)  Aplicar 10% M INSS (11%) RS 306,24
sobre o valor da mio de obra (11,71% do frets) v LR. RS 43,03
v ISS RS 57,68
Namero de Inscrica Soma At || éﬂE.ES!
Nr. INSS
Valor Liquide RS 2.377,05
Numero de inscrigio -
e e e R |
Localidade Data
BALN.CAMBORIU [VEN - 1ESS {1046) Kelii Cristine Alb
e - |
C=°TIF|
C7TIFCO QUE O SRS ComsTawre
E DOCUMENTO FOI Hm E
3 EACEITOEM__ 7/
% | Y Y AN A33B040822096895012
beniaa - mu@/
acao em poupanca ‘"mﬂtumhmludm.pmm“
Debitado :
Nome
Agencia 5271-X
Conta corrente 5719-3
Creditado
Nome KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Agencia 93252
Conta cormrenle 513763798-6
Varago 0
Valor 237705
Data Nesta data
Confirma a transferfncia 7
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE 04/0772017 0B:22:40
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/07/2017 08:25:20

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Niicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborit SC, na
Rua 2870, n° 903, neste ato representado por sua Presidente Jurema Nazareth Ramos Cardoso,
brasileira, vitva, aposentada, inscrito no CPF sob n° 271.676.407-78, RG: 5124140-4, nascida em 30
de janeiro de 1952, residente ¢ domiciliada na Rua José Venancio dos Santos, n°® 35, Bairro
Pioneiros, Balneario Cambori/SC.

CONTRATADO: Kelli Cristine Albarnaz, brasileira, solteira, psicéloga, portadora do CRP: n®
12/03337, RG: n° {5, inscrito no CPF sob n°: {ENEGEG'S ~
residente ¢ domiciliado na (NN :: o Fazcnda ltajai/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagio de servigos como auténomo por prazo
determinado junto & devida instituigiio, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os
servi¢os ministrados em conformidade ao Cédigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos
pacientes tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento seré efetivado usando método de investigagiio, andlise de caso, técnicas e intervengdes
que venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugéo dos seus conflitos na estabilidade
emocional e hipétese de diagnostico a possiveis translornos:

Serd disponibilizada uma atengdio especial na identificagio dos conflitos. propiciando assim a
mudanca de comportamentos que estdo fora do controle e/ou hébitos que contribuam para o
aparecimento dessas problematicas, inclusive definir e por em prética formas construtivas de lidar
com as situagdes que no momento estiio fora de seu controle.

-
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DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cldusula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do
paciente.

b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condicdes de continuidade, seguranca,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado
dos resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO.,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social, ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes, como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir hordrios de agendamento com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessério;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organizagdo, manutengdo e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Cliusula 4% O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de
junho de 2017 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2017, sendo a carga hordria minima de 24
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliausula 5°. O valor a ser pago pela prestagéio de servigos sera de R$ 29,00 (vinte e nove reais) a
hora de servigos prestados e deveré ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:;

#
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DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6". O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia ttil ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura
Municipal De Balneario Camborit.

DA RESCISAO

Cldusula 7", O presente Contrato poderd ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer
clausula descrita nos itens acima, por desligamento da fungfio ou quando verificada a sua inexecugio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagdo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungéio ou quando verificada a sua inexecugiio
total ou parcial independentemente, neste caso de interpeiagao ou notificagdo judicial.

FORO
Cléusula 8*. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balnedrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03(trés) vias de
igual teor, juntamente com 02(duas) testemunhas.

Balneario Camborit, (1 de junho de 2017.

.

Jurema Nazareth Cardo
CONTRATANT

Kelli Cristine Al
CONTRATAD

e

Testemunha:
Nome: Meoriaic P, diade

crF: amn- amm oanil®
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

144 |

A33R051523251384034
05/07/2017 15:29:03

05/07/2017 = BARNCO DO BRASIL - 15:28:59
527105271 aoos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723253956141625000090008172110000008600

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 86,00
VALOR COBRADO 86,00
SIS ESOSEENEESEEE DS EN REE T .
NR.AUTENTICACAD 3.4C6.1C4.8C9.5R6.F25

2+ -+ =32 3 F -t 28 3 3 4 R £ 24 2 2 1. 2 2 2222 2R BT R TEE Y] Y
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacces & cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
cartac, outros produtos e servicos de Duvidoria.

Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagio efetuada com sucesso.

05/07/2017 15:17:35
05/07/2017 15:29:03

Transacao eleluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 - BANOO DO BRASIL - 15:28:59
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
e e e R b b e T e E E  f e R L L )

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191752723254079141825000090008172110000003976

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA PO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 39,76
VALOR COBRADO 39,75
NR.ARUTENTICACARO D.EF7.8E1.E51.C1D.30C

I S EE AN S S SEE ST R
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

DE00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

o800 728 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

(\ £

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAM

Transaglo efetuada com sucesso.

05/07/2017 15:18:55
05/07/2017 15:29.03

Transag3o efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:28:59
527105271 o003

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: NUCLED A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-13
AT S S EFSESSEASSESSERNEEISEASS

ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723254137141825000090008872110000005864

NR. DOCUMENTO 70.503
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 58, 64
VALOR COBRADOQ 58, 64
NR . AUTENTICARCAO B.505.5DE.860.E61.5B7

S S S S F N E S S S S S S S S S S S PSS ST E TSI T SRS EESESEEESEES
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

oBoo 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 SE78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Geoo 729 0OBB

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

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB48250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagfio efetuada com sucesso.

05/07/2017 15:19:34
05/07/2017 15:29:03

Transagso efetuada com sucesso por: JAB48250 JUREMA NAZARETH RAM,
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

0s5/07/2017 - BANCO DO BHRASIL - 15:28:59
527105271 ocoa

COMFROVANTE DE FACAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLED A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
B i e e )
ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723254285141825000090008772110000002560

HR. DOCUMENTQ 70.504
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 25,60
VALOR COBRADO 25,60
SIS S S SN SN IS EEEEEEESNEEES
HNR . AUTENTICACAO 9.203.C82.CRE.1C3.539

S S S F S S S E S S S TS S ST E TS ST S S SE eSS T TS e s s S S e s EsEEEEEES
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SEC

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamsnto de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Gg00 729 O0DBE

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de
cartac, outres produtos e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH
Transagdo efetuada com sucesso.

05/07/2017 15:20:28
05/07/2017 15:29:03

Transagdo efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 = BANCO DO BRABIL - 15:28:59
527105271 0005

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H € FMDCA EMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

NSRS EEEESsESAEASCECEEEASCSEESSCESSEICEASESS S

ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723254343141825000090008172110000007600

NR. DOCUMENTO 70.505
DATA DO PAGAMENTO 0s/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 76, 00
VALOR COBRADO 76,00
B e B
NR. AUTENTICACRO C.0D2.6C9.8BA5.B07.943

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

D800 729 D722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DBDO 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transacao efeluada com sucesso.

05/07/2017 15:21:15
05/07/2017 15:29:03

Transag&o efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:28:5%
527105271 aoo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5371-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S.A,

34191752723254400141825000020008372110000003032

NR. DOCUMENTO 70.506
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 3p, 32
VALOR COBRADO 39,32
EEEE S S S E S SCS S SSS S SS S SS S SSS S SSSESSSSsSsSssssSsSs
HR.AUTENTICACRO B.4F1.757.786.D2D.308

EESEnEEEEESEESEEESSESSSSsSsSosSsoaSESsaEaEEEEERISEREEEEES
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituaig: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagéo efetuada com sucesso.

05/07/2017 15:23:21
05/07/2017 15:29:03

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 - HBANCO DO BRASIL - 15:29:00
527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA 5.715-3
SRS S E S S S E S S S S S ESS S I EE RS SRS E S S STV SSSE I ET RS

ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723254657141825000090008172110000003976

NR. DOCUMENTO 70.507
DATA DO PAGAMENTO ps5/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 39,76
VALOR COBRADO 39,75
NE . AUTENTICACAO 0.334.4A3,281 ,69F.BB3

S S S S S S S PSS ST A RN TN SE S S S S EESESEEEEE
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

DBEDO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentco de
produtos e serviceos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ga0o 729 0088

Informacoes, reclamacoss, cancelamente de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transacdo efeluada com sucesso.

050772017 15:24:02
05/07/2017 15:29:.03

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM,

486
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 - BANOO DO BRASIL - 15:29:00
527105271 oooa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

ITAU UNIBANCOD S5.A.

34191752723354707141825000090008372110000003020

NR. DOCUMENTO 70.508
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 30,20
VALOR COBRADO 30,29
HR. AUTENTICACRO 7.2BB.826.5B5.F23,323

P S
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes & cancelamento de
produtos & servicos.

Cuvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB73B600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagdo efetuada com sucesso.

05/07/2017 15:24:35
05/07/2017 15:29:03

Transagdo efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

a5/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 15:29:00
527105271 aoos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C PMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
BRI T PR PR TP R PP PP S St e e PP e o f e n e s s L L e i

ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723354731141825000090008172110000004840

NR. DOCUMENTO 70.509
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 48,40
VALOR COBRADO 48,40
HE . AUTENTICACRO A.736.338,.525.509.DB4

R 0 o o S 0 S S S S S 0% S S PO R S S
Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
DB0O0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 723 0v22

Informacoes, reclamacoes & cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO0 729 0088

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

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transagdo efeluada com sucesso.

05/07/2017 15:25:09
05/07/2017 15:29:03

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

0s/07/2017 - BANOO DO BRASIL - 15:29:00
527105271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A E C PMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191752723254764141825000090008672110000003912

NR. DOCUMENTO 70.510
DATA DO PAGRAMENTO 05/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 39,12
VALOR COBRADO 39,12
NR.AUTENTICACAD 2.6E1.9CD.33C.6CA.3EC

eSS ARt IS S S ST S ST S S ESEESETESEoSASTEEAnTES
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC

0BO0 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JET38600 DELVAIR T DUARTE 05/0T/201T 15:25:45
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/07/2017 15:29:03
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por; JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2017 = BANCO DO BRASIL - 15:29:00
527105271 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: WUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
L T e I L Pr T o= F b P e e s o

ITAU UNIBANCO S.A.

34191752723254814141825000090008872110000005768

NR. DOCUMENTO 70.512
DATA DO PAGRMENTO 0s/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 57,68
VALOR COBRADO 57,68
NR. AUTENTICACRO 9.2RE.70E.DBD, 36C.CD5

RS S S S S S S S S S TR S S E S S S S S EEE S S NS EE S S S S EEEEESEES
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 DPemais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOBB

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoxia.

Assinada por JBT738600 DELVAIR T DUARTE

05/07/2017 15:27:10
05/07/2017 15:29:03

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Namero da Nota Fiscal
15430

Série: E

Dala Emissao:  12/07/2017

3, |Cerlificacdo:  AA3BB-CED4A

Nome/Razdo Secial.  LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA

Mome Fantasia.
CNPANCPF.  02.032.0630001-55

15%

16.01 - Servigos de tansporie de natureza municipal.

Insc. Municipal: 7817 Insc. Estadual
Enderego:  RUA BIGUACU N, 555
Bairro. DOS MUNICIPIOS Caompl.:
Municipia; BALNEARIO CAMBORIO UF: SC CEP. 88337450
E-mail: _bilhetagem@iexpressul.com.br Teiefone: 47336372682
DADOS DO TOMADOR
MNome/Razao Social. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CHNPJICPF. 76.708.098/0001-06 Insic. Municipal: 85855 Insc. Estadual
Endereco: RUA 2070 N 454
Bairro. CENTRO Compl.. SALA 08
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAD DO SERVICO
SERVIGO TRANSPORTE CARTAD
Item Tributével| Qtde.| VI Unitario RS Total R$
185 Sim 146,00 3,8000 554 B0
q ™TIFICO
e $SE DOC
E ﬁCEJTO EM
Jyrema Nazareth
Valor Tributével Valor nda Tributével
Bl o T VALOR BRUTO DA NOTA I RS 554,80
Valor Total das Dedughes] Desconio Ir ionado: |0 y Condicionada: Base de Calculo: Aliquota: Valor do IS5,
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 554,80 2.5000% R$ 13,87
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR; D,000% CSLL: 0,000% Ouiras Retengies:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Apr ds < Fi RS 0,00 Extadusi R§ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR Liauipo ba No‘ml RS 554,80

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia. 0772017
Recolhimenta:  Sem Retengio
CNAE 4929901

Obsorvagies

L Impresso am. 1200772017 &s 09.26:28

Local do Recolhimenio:  BALNEARIO CAMBORIISC
Tributagio:  Tributagéo por Faturamento (Varidvel)

Datn Geracho: 120772017 09:26:27

Recebijemos) de: LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
Os servigos constanies nesia Nota Fiscal de Servigos Eletrinica.

/ I

Assinatura do Recebedor

Numero: 15430

Cenificagho
AAIBB-CEDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA




# AJ3R071653594814012
EMPRESA
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5718-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO SA.
Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
Conta corrente {com DV) 469998
CNPJ 02.032.063/0001-55
Mome favarecido LONDPART TRANSPORTES URBANOS LTDA
Finafidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Nimero documento 70.701
Valor 554 B0
Data transferéncia 07107/2017
“C" - CPFICNPJ diferente
Aulenticagao SISBBE BFBAZOF4AE31A1DB
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE 0710712017 16:56:57
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 071072017 16:58:37
Transacgho efetuada com sucesso.

Transacho efeluada com sucesso por; JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

128



133

Raebuemes de GARCIA & CAHRERA COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA - ME on produlos slva servigos constznies da Nota Fiseal Fletrinica indicada so lada. NF-E
Drstimatinis NAHC PROGRAMA VDA - 267 - B 2070 ) E 4, 554 - CENTRD - BALREARIO CAMBORIL - SC
Ermade 0772017 Vialos Total: BS 400,00

[Irp= Ty TR AT CACAD © ASaa LS [ s Ch TR

N® 000.000.561
Série 001

—— : — — —————
GARCIA & CABRERA COMERCIO DE EMBALAGENS ﬂ'ﬁ.
LTDA - ME P
 Foi® |9 ACHERD

0 - ENTRADA 1

1-BAlDA
R 1542, 275
CENTRO - BALNEARIO CAMBORI - 5C N° 000.000.561 | 4217 0712 2327 1900 0137 5500 1000 (005 6116 9009 3106
Fone: (473360-8002 CEP: BE330-503 Sérk 001
Consulln do sulsniicdada no porial da NF-o
Folha 1/1 weew. il fazonda, gov.befportal o no sis da SEFAZ Auteniicador
(s o ev macias — = PRCHTICEN 6 D AL FERTACAD 3 81
VENDA DE MERCADORIAS 342170082846043
oo o T kil ]
256144052 12.232.719/0001-37
DESTINATARIO | REMETENTE ]
st | WAL BOCHAL oy 18 14 Dk pAeAD)
NAHC PROGRAMA VIDA - 267 76708 098/0001-06 0072017
TG s 168 T EQ A T D e
R.20703E4, 554 CENTRO R8330-530 07072017
[T = T Rr O Fran Teecman raass A A BARH,
BALNEARIO CAMBORIU SC | 3366-1490 L 164038
DUPLICATAS —— T I N
Nimero 5611 |
v menio 14072017
RS 400,00
CALCULO DO IMPOSTOD
T i O D 1 AR {25 ke A 0 ) MM TR TITR ALY hd W 3 I B A LI VAL EXCEL P
0,00 0,00 0,00 0,00 442,80
i T PR ki e [ GG ) RIS (L AN ACESSCIMAN s DD WL MY TR A WA MOHTA
0,00 0,00 42.80 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ase | AT SER TR FW CORA oo T PR AGA B0 & |owiow
0 MESMO 0- EMITENTE
[Pe=ren == 0 S LR TAA
BALNEARIO CAMBORIU sC
| = ey S a0 meno Feb )
23 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS i B
ALGIATA N
T O BCHITA B0 PRCEAITE | BT e |coom | croe | owo. | owermace | VAR | WSRO | wReR | BamE | v o T
(R SACOLA HEANCA LEITOSA S0X100 C/ SKG INRIN000 | GR00 | 5605 | KG 200 #7,30 20,40 135,00 000 0,00/ 000| 000 000
THUOOOOO] 991 | KACOLA REANCA LEITOSA TS0 ¢/ 50 WII0000 | 0500 | 5405 | KG 2,001 4,50/ 21,401 129,00/ L a,0m Doo) annl 000
TS0 135 [REFIL ODORIZANTE GLADE SPAY 12ML ESPECIARIAS F074900 | 0300 | M08 | UN 200 B2 0,00 1630 0,00 000 000 o0 000
EXOTICAS
TREIOAS2I 5022 | LIMPFADOR VEIA LIMPEZA PESADA FLORAL CAMPESTRE | 34002000 | 0500 | 5404 | LN 400 1m0 0,00 L1 0,00 .00 000] o | 060
1 LITRD
TEMEIONI IS | MR MUSCULO GEL ADESIVO Cle DISC C2 RFIL LAVANDA | 34022000 | 0500 | 5405 | CX 1,00 2520/ 0,000 2.0 ) 00 000] 000] 0,00
TERIETOONIASS | MR MUSCLILD GEL ADESTVO C INSCOS BF LAVANDA 3022000 | 0300 | S8 | CX 1.0 16,50/ 0,00 (L% 0,00 0,00 a00| non| 060
T [ d SEANNE | EXIONIA MULTILSO C4 CONDOR AEDSN0 | 0300 | AHS | PC 1,00 LX) 000 340 000 .00 hoa| 00| oo
TIBEANT [LAMPADA I3W DSRAM BRANCA RII93100 | 0300 | S8 | UN 3,00/ 1150 0,00 s 0, 0,00 0.00] o00) 000
A2GRATESS | FANO DE COPA FELPUDO 63071000 | G500 | 08 | LN 500 350 000 1950 0,00 0,00 000 o00| 000
TEVI2SI200000 | SACO LAVADD PANG DE CHAD sS0X680M EIOTI00N | 0500 | 5405 | UN 200 5,50 0,00 11,50/ o.o0 0,00 0.00] 0.00( 0,00
CALCULO DO ISSON
maCmodo msora. “Jni m rata on seseacon. T 8 (o UL 00 B, o WAL [0 A D) man =
0,00 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
PR (TR PR AT R0 AL PR
MDE: 7550ad clid 1adS4alobon? 1B6TI Malc
Indor Acice [ do Fisco
Documento emilkdo por ME ou EFP oplanio pelo Simples Nacional.
Man gom dirsilo 8 crodilo fiscal de 1P1
TRIBUTOS ~ RS 0,00 (0.00%) Fonter IBFT
WOME FANTASIM. NAHC PROGRAMA VIDA

{ /
DATA E HORA Dk WPRESEA0. 07072017 16545 18 - o & \j-/-_m




- —

7 Sicredi —FAB-X

——

Re'ciboﬁd_o Pag;dor

ER

PAGAVEL PR&"ERENC.L. LMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI
GARCIA E CABRERA COMERCIO DE E - CNPJ: 12.232.719/0001-37

e L LS et Edpnw Cis Ao Lo 8 it
08/07/2017 | me DMI N 06/07/2017
[E L I s Las
REAL |

N i

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3.56%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.12

Pugas
NAHC PROGRAMA VIDA - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2070 NO903
BALNEARIO CAMBORIU 5C - BE330-503

Latahe Bl

e 3 e N
&8
LAt L B M SRR EER S SarTariD S SeOLe e LS Cagedy
A VPO (I T LA ST T

a*Sicredi 748-X

_ 110712017
Az w + Lo i Burssourn
2606.03.10826
171100226-9
Vs Bt

_ Rs400,00

s e s

Bl T LU E Lo

Corte @ b G

74891.11711 00226.926061 03108.261011 3 72170000040000

Liaell dar fusaa e -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 11/07/2017
T T Apruin. G o Bendueen,
GARCIA E CABRERA COMERCIO DE E - CNPJ: 12.232.719/0001-37 2606.03.10826
T e Piiera i T, Sep—— LTS Foats s B ein [ eppr—— R ety
06/07/2017 | 016 omi N 06/07/2017 | 1711002269
- . T Eaee P '{:f'.uu.:l.' e T B ¥ T ]"U‘-T-'ﬁu?-‘-‘q_ = o
REAL : . ! R$ 400,00
[ IRl T
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3.56% = S
AFDS VENCIMENTD COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.12. m—
fo) Wma © W
Flagrs' - o -
“YAHC PROGRAMA VIDA - CNPJ: TE.TOR.D96/0001-06
A 2070 NOSD3
dALNEARIO CAMBORIU SC - BE330-503
Pauass  Aagia Ay o B
P T =
Iﬂ“m I“HI"I IIIIIIMII““I‘HMH‘ IMH! FICHA DE COMPENSACAO

CEPTIFICO QUE O {1 CONSTAMTE
L« SSE DOCUMENTO FOI BREsHHBRS: €
EACETOEMa__/  /

ASSIWURA

Jurema Natareth Ramos Cardoso - Presicente

140



A33D07T1658599939012
‘ 07/07/2017 17:05:54

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

o7/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 17:05:51
527105271 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCAR PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.715=3
T T L T I ™

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891117110022692606103108261011372170000040000
HE. DOCUMENTO 70.702
DATA DO PAGAMENTO o7/07/2017
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADOD 400,00
NR.AUTENTICACARO D.E35.7D7 .3FF.421.217
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

BAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0aao 72% 0088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM O7/107/2017 17:04:32
JB738600 DELVAIR T DUARTE 07/07/2017 17:05:54

Transagio efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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HOENTEFHACALH T EMUTENTE

AQUARELA PAPELARIA LTDA ME
TERCEIRA AVENIDA, 1260 - CENTRO -
CEP:88330-096 - BALNEARIO CAMBORIU - J;c
TEL: (47)3366-3932

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N 000001402 FL.1/2
SERIE 001

|

RN

M

CHANL I ALEESD
42170785 3619 1300 0196 5500 1000 0014 0210 0001 402K

Consulta de putcnticidade no portal nacional da NF<

www_nfe. frrenda. gov be'portal
wu 1o ik da Scfar Autorizador

VENDA

NATUREL A D OPERALAD

COM CUPOM FISCAL

FROTOCOLD B AUTORLEAT AD DL 50

BECRXAD ESTATUAL
252512472

PRBCNICAC ESTADIOAL [0 SATRTT. TRIN

342170083529601 10/07/2017 15:49:27
o)

85.361.913/0001-96

DESTINATARIO | REMETENTE

INE [ RAZAD SOCIAL [EETE TRAT A 114 FRINRAD
NUCLEO ASSIST HUMBERTO CAMPOS 76.708.098/0001-06] 10/07/2017
FNDEREDD MAIRRO - (HETIITO oer PATA / ENTRADA
RUA 2870, 903 PROXIMO A MARGINAL CENTRO 88330-358] 10/07/2017
[[E==ET FONE | FAX ] INSCRICAD ISTADMIAL HORLA 34, SATEA
BALNEARIO CAMBORIU (47)2125-7513 SC
CALCULO DO IMPOSTO
FLAE D CALCULEY 00 o VALD DO 10M ASE CALL. M SUIKST WALGH DO MM ST WALCH, TOTAL D308 MRDERUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 454,80
WAL DG TRETE VALOR DO SEOUMG DESCURTO CRITIAS DESP ACESA WALDE Do g7 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 34,84 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE FOM (ONTA TR ANTT LA A DO VERCTILGD uw (=, 07w .3
0 - EMITENTE
Mo J'mmn UF IRSCRSCAC FXTADUAL
TUANTIDADE [ETET MARCA FUMBRAG A TR0 ARLTO S Lm0
DADOS DO PRODUTO | SERVIQOS
eyl DESCRIGAD DO FRODAITO | SERVICD WM Innu:aw o | ot | e | Jaon | e, | Sape | vaoe DALKSOTAS S
RABB0001 1325] PILHA AA ALCALINA CX4 ENERGIZER MAX mlnl* 15005829 jUN 1.0000| 15,9000 122 14,68 0.00 0.00 o00) o0o| o000
44355
IDIBA00H Y 1329] PILHA AA ALCALINA Ci04 ENERGIZER MAX B5061011] 1500|5520 jUN 1 15,9000 1.2 14,88 000 0.00 0.00| 000| 000
44358
jsnas FITA ADES COLORIDA AZLIL 12XC30M 3506019 0500 65029 JUN 1.0000/ 1.7000 0,13 157 0.00 0.00 oo0| 0.o0| 000
ADELBRAS
6088 FITA ADES COLORIDA AMARELA 12XI0M mml 0500 | 5929 jun 1.0000/ 1,7000 013 157 0.00 0,00 000 ooo| 000
ADELBRAS
BOAT FITA ADES COLDRIDA VERMELHA 12X30M asoea10d 0500|5929 Jun 1.0000| 1,7000 0,13 157 0,00 0.00 @00] 0.00) 0.00
JADELBRAS 020301
rtnﬁ FiTA ADES COLORIDA VERDE 120308 W506H190 05005829 LN 1, 0000 1, 7000 013 157 0,00 0.00 0.00| 000( 0,00
ADELBRAS
113551 PRATO PAPELAD N 06 MEDIO UNIDADE 45236900 0500|5979 [UN 10, 0.5000 | 0.38 4 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0,00
TO0 FITA ADES DEC DIVERSOS e3P0 D500 5820 [UN 1 10000 0.08 082 0,00 0,00 000] 0.00] 000
2700 FITA ADES DEC DIVERSOS saoaa20d 0500|5929 [N 10000 1,0000 oo8 052 0,00 0.00 000| 0.00] 0.00
700 FITA ADES DEC DIVERSOS 1.0000| 1,0000 008 087 0.00 0.00 000} 000 poo
2BO58 FITA ADES DEC 15X5M WASHI LEQUE N7 48114110 0500 |S829 JUN 1.0000) 7.8000 0,60 7.30 0.00 0.00 000| 0.00] 0,00
PAA4318 BLISTER
el FITA ADES DEC 15X5M WASHI GLITTER ARTI4110) D500 | 5629 JUN 1 7.8000 080 T30 0,00 000 0,00 0.00| 000
ZEBRA OURO PASTHN BLIS
STICKERS b0 GUI OH 48211000 0500 (5520 JUN 1.ﬂ_1& 0,08 082 0,00 | ] .00
%ﬂ STICKERS FROZEN 48211004 15929 LN 1,0000| i 0,08 052 0,00 0.00 0.00| 0oa) oo0
a1z STICKERS MONSTER HIGH lﬂ"g 106500 | 5529 1,000 10000 008 (1K) 0,00 0,00 0.00 | 0.00] 000
la7ar STICKERS NARUTO 48211000 0500|5920 JuN 1,0000| 10000 0,08 052 0.00 ool ooo] oo0
|BAEY STICKERS BAD BOYS 48211000 0500|5820 [N 10000 10000 0.08 o6 .00 0,00 0.00) 000) 0,00
STICKERS BAD BOYS 1100q 05005528 fun 1.0000] 1,0000 0,08 052 0,00 0.00 o00| o.oo| aoo
T8 STICKERS ANGRY BIRDS 4821 0500 | 5929 JUN 1 10000 0,08 082 000 0,00 0.00 | 0.00] 0.00
in7a7 STICKERS NARUTO 48211000 |5529 |un 1 1,0000 0,08 0,00 000 00| 0,00] 0.00
A DO ADICTONALS
IR ERAMALOES COMPL RV TARES RESERVAID AQ FIRCO
ECF Ref.:(modelo: 28 ECF: 1 CoOOr 14230) \:

Cupom Fiscal NR:

14230

J

Ueermawiibor Emjwrsarial « (A7) LAY |36 - www metryem ol lr

RIS D ALLARELA PAPELARLA LTDA NE OF PRUDUTON | SERVIQS COMSTANTES D NOTA FISCAL INDICADO AT LADG

NF-¢

DATA DE RECEIMENTO

ICENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEDOS

N* 000001402
SERIE 001

L

48




nm.u RA AVENIDA, 1260 - CENTRO - ey e il
CEP:88330-096 - BALNEARIO CAMBORIU - $C ¢ CHAVE DE ACESSD
TEL: (47)3366-3932 ?'IS:MDAIU RADA 4217 OTES 3619 1300 0196 5500 1000 0014 0210 G001 4028
w C de e porial d da NF-e
N” 000001402 FL.2 172
SERIE 001 ou 0o sitc da Scfar Autorizdom
MATUREZA DE OPERAC AL FROTOCOLD 18 AUTDRLEATAD DE LS50
VENDA COM CUPOM FISCAL 342170083529601 10/07/2017 15:49:27
RSO EAT AL AL INBORUICAD ESTADNIAL DO SUBST TR (s
252512472 85.361.913/0001-96
CONTINUACAD DO% DADOS BO PRODUTO | SERVICOS
A%
mmml:.?r. DIRSCRICAD DO PRODUTO / SERVICD WOM 3 uw-fm UND | QUANT. | T ER L oy | ok | s | ren --"-!P’:“:. ..---.-..--'“I|
PINCEL CHATO 456 N° 10 CEADA CONDOR | os03300d 0500|5928 jum 100000 29000 oz 268 opo] ooo| o000 ooof oo
CABO AMARELO
Em PINCEL REDONDO ESC 050 N* 08 ACRILEX 96033000 0s0n{seze jun 1,0000) 2,5000 0,19 231 0,00 0.00 0.00) 0.00] 0,00
144 PINCEL REDONDO ESC 050 N° 10 ACRILEX 6033004 0500|5820 1 2,5000 0.19 23 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
16351 mng;m RELEVO GUITTER 206G 35069180 0500|5529 JUN 2,0000 2,5000 038 482 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
VERDE
14547 COLA COLORIDA RELEVO GUITTER 206 as06918q 0500|5929 jUN 2 25000 038 462 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 6,00
FURTAGOR 209
16857 mg}mmnwm 3506918 0500|5929 JUN 2,0000 2,5000 034 482 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
HIT COLA COLORIDA C/06 ACRILEX 26060 1 | 20000 15000 h il 1459 000 000 000 | 0.00| 000
1768 MASSA DE MODELAR 12C PLASTILINAS o001 osoo|saze Fu 4_um:1 49000 1.50 18,10 000 0,00 oo0| o.00| 000
CERA ACRILEX 070120
boesn WIT GLACHE C/12C FABER CASTELL 161112 | 321 5005928 fuN 2,0000 55000 152 1 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
10662 CADERND 1MAT ESP CD B6FLS C/ELAST 0500|5924 Jun 10000 24,9000 1,80 n00 0,00 0.00 000 | 000| 0,00
NEON PRETO
BALAC CORACAQ N* § C/50 VERMELHO anumu1 0500|5828 [UN 1,000 16,5000 128 1561 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
56123
w472 BALAC N* T C/50 AMARELD CITRIND SAD :mmﬁ 0500|5828 JuN 1,0000 19,9000 076 .14 0,00 0,00 000 | 0,00] 0,00
ROQUE
el BALAD N* 7 LS50 VERDE TIFFANY SAD mﬂm 5970 [N 1.0000| 65,9000 o768 8,14 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00
ROQUE
4464 BALAD N* 7 C/50 AZUL COBALTO SAD 95030089 0500 |Saza jun 1,0000| 9,9000 0,78 8,14 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
ROQUE
B8E1 126657 12| CARTUCHD HP BAZ PRETO XL & SML Ba43992] 0500|5820 UN 10000 114.5000 87 106,11 000 000 000 | D00( 000
HP2516
9 RELOGIO PAREDE REDONDO YINS 25CM S105210¢ 0500 | 5920 UM 1,0000 28 9000 n 26 60 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
BRANCOIAZLIL
Eym CAMETA ESFEROGR 1.0 BPS-GRIP ATUL 6081000 0500|5628 jun [ 15,5000 698 B 2 000 0,00 000 | 000| o
PILOT

oot
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INFORMATIVO
7 Sicredi | 748-X Recibo do Pagador
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 14/07/2017
[ e Y
AQUARELA PAPELARIA LTDA ME - CNPJ: 85.361.913/0001-96 2606.03.10640
Dl o Chacsrmriil W do Cocurserte Frpmem D Acwtn L0 700 Wl Famnn bas -y
04/07/2017 | 1402 DMI N 04/07/2017 1711001214
(=22 Pt Mol Vems Vommds Yy Cecureres
REAL RS 420,00
'L'u,j_ g
CE°TIFICG QU,E,Q,% CONSTAMTE
L1SSE DOCUMENTO FOI BhESHRS ¢
. E ACEITO EM i Vi
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870 N 903 \
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-358 ASS| URA
Sy w— oo e Bty
s a1 Jurema Hnarelh:‘.am:: l’.‘:.rl:iom - Presicente
R S R T e e e s i
m -
a* Sicredi  748-X 74891.11711 00121.426068 03106.401056 1 72200000042000
PA&AVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 14/07/2017

B TR | Gign & Kendoae

AQUARELA PAPELARIA LTDA ME - CNPJ: 85.361.913/0001-96 2606.03.10640
Sen milocemms 00 0 oo Dncurenic | Eaniom tre N N = s Framaaren Sam e B 3
04/07/2017 1402 DM N 11/07/2017 17/1100121-4
e D Lhowis Wil Meth ey Lieearwern
REAL RS 420,00
LRk |-+ Diiaw® i | AdudEsdries
1 Dt ooagpes
(310 o« N

Ve ) v Cameiie

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS - CNPJ: 76.708.083/0001-08

RUA 2870 N 803
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-358
s Ry Corcm. o L

FICHA DE COMPENSAGAQ

|




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/07/2017 = BANCO DO BRASIL - 16:06:18
527105271 ooo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

- D S

BANCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.

748591117110012142606803106401056172200000042000

HE. DOCUMENTO T1.202
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2017
VALOR DO DCCUMENTO 420,00
VALOR COBRADO 420,00
NE.AUTENTICACRO B.A62.63D.7C0.C6C.ABB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes a servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, carncelamento de
cartac, ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ay
Assinada por JBT38600 DELVAIR T DUARTE
JABAS250 JUREMA NAZARETH RAM
Transagio efetuada com sucesso,

12/07/2017 15:55:35
12/07/2017 16:06:22

Transagio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nomero da Nola Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 93
Série: E

Data Emissao:  11/07/2017
[Ceriificacio; 97B04-23A3F

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PREST,
Nome/Razdo Social. JEFFERSON JOSE COLLA 65751299949
Nome Fantasia.
CNPJICPF.  19.603.879/0001-94 insc. Municipnl: 163554 Insc. Estadual,
Endereco.  RUA2000 N 1287
Balro, CENTRO Compl.: ALVARA DE LICENGA CON
Municipio: BALNEARIO CAMBORIO UF. SC CEP. B8330-458
E-mail. com.br _Teisfpne: 4781222165
R
Nome/Razdo Social. NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/IGPF, 76.708.088/0001-06 Inse. Municipal. 85855 Insc, Estadual.
Endereco. RUA 2070 N* 454
Bairro: CENTRO Compl: SALA 08
Municipio. BALNEARIO CAMBORIO UF. SC CEP
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAD DO SERVIGO

MAD DE ORRA PARA INSTALAGAD DE TANGUE

Item Tributivel| Qtde.| VI. Unitiric RS Total R$
MAD DE OBRA PARA INSTALAGAD DE TANGUE Sim 1,00 1500000 150,00

Ju

Valor Tributdwel: ‘Vator nio Trnbutdvel;
s The 00 prghes VALOR BRUTO DA NOTA RS 150,00
‘Valor Total das Dedugies| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 150,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras ﬂn‘t!_nm:
RS 0,00 R3 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valos da T RS 0,00 30,00 R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 150,00

7.02 - Execucdo, por adminisiragho, empreitada ou subsmpreitada, de obras de consirugo civil, hidriulica ou eléinca @ de outras obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuragio de pogos, escavacio, drenagem e imgaco, lermplanagem, pavimentacio, concretage

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:  07/2017 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIO/SC Data Geracdo. 11072017 16:35:28
Recollimento.,  Sem Retengao Tributacio., Microempresdrio Individual (MEI)
CNAE: 4322301 Empresa Optante do Simples Nacional
Otrervagiios.
Impresso enc 11072017 &s 16:35:30
Recen{emos) de: JEFFERSON JOSE COLLA 65751239948 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constanies nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica, Nimaro: 93

) i = — Certificagio

Data Assinatura do Recabedor GTBO4-23A3F

414G




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta comente 5718-32 NUCLED A H C FMDCA PMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL SC

Conta comrente (com DV) 19610

CPF 657.512.999-49

Nome favorecido JEFFERSON JOSE COLLA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Nimero documenio T71.203

Valor 150,00

Data transferéncia 12/07/2017

*C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagho SISBB 63T441617T9F433F2

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 12/07/2017 15:59:08
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 12/07/2017 16:06:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

A%




LECEBEMOS DE Distribuldora Curitiba de Papels e Livros 5/h 08

TISCAL IMDICADA AD LADD

3ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
BUCLO ASSISTENCTAL HUMBERTO DE CAMPOS

PRODUTOS CONSTANTES -DA NOTA

.

N 0.038.335

VALOR

sa.oui SERIE 1 PAG 1/2

B

Livrarias

Distribuidora Curitiba de

Papeis e Livros S/A
AV. SANTA CATARINA, 1 - LOJA 77

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC
CEP: 88339-005

FONE: {-Illl 3330-5000

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SAIDA B

N*.0.038.335

1
AG 1/2

=

NIRRT

CHAVE DE ACESSO

4217 0779 0651 8100 1409 5500 1000 0383 3514 1736 5736
<

Consulta
l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OFERACAO > PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 342170084184602 11/07/2017 16:21:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPi' ]
255507402 79.065.181/0014-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMETRAZAD CNPI/ CPF

SOCIAL
NUCLO ASSISTENCIAL HUMEERTO DE CAMPOS

2870,

Mﬂgllﬁ

(3]
76.708.098/0001-086]

303 - CASA

|miﬂl&‘m
CENTRO

!W INSCRI ESTADUAL
(47) 3366-1490] SC l i

88330-000

o

38

a0, 00

'GUTRAS DESPESAS ACES. | VALOR APROX. TRIB.

FRETE POR CONTA
1 - Dest/Remet

MARCA

PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

[ cov pmon,

BESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS

% DEsC rcm V.18

LV413219

- = -

159

ilguar

08

NAIS

2 ide o |

3408, s tin aobin,byeor gonfaes ¢l igfr™
inlruinn.guth 10inha

pef aceass o nosEo 81

Forma PgLo
ta www, llvrariascur

EThave

lomentar n #7/1986. IFI IMUNE NOS TERMOS DO
:ginm ;g:e': }-\I v
1 ﬂ't ja) 222 (Pats download do wml @

RESERVADO AO FISCO

=)

S ETETET




ep——. 411711

AV. SANTA CATARINA, 1 - LOJA 77 0-ENTRADA | CHAVEDE ACESSO
CRTHD 1-SAlDA m 4217 0779 D651 B100 1409 5500 1000 0383 3514 1736 5736
BALNEARIO CAMBORIU - SC
CEP: 88339-005 pra.0308:338 Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-e

ISERTE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FONE: (41) 3330-5000
|PAG 2/2

NATUREZA DA OFERAGAD fwm !
venda Mercad.Adgquir.e/ou Receb.Terceiros 342170084184602 11/07/2017 16:21:58
INSCRIGAD ESTADU, IE _"‘Wiﬁﬁrmnm SUBST. TRIBUT. CNFI

255507402 79.065.181/0014-09

con. PROD, DESCAICAD DOS FRODUTOS / SERVICOS s | oot |cror| v | groe [vammismo| voromat | wopesc poicws| voicss | vocwmsst| vam ﬁm;: VTRIBUTOS

49019900 | 04) | 5102 ) UN 1.00 19,5000 30,90 0| 1,48

T T T e T E T B T e B B

T TRF T AL, [aroret Jrrvmeiil com LeY

\ L F
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO \-f/
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494

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
MACOCIVA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR
; y DA NOTA FISCAL
AV, ALBERTO SANTOS DUMONT, 1440 ELETRONICA -
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIL-SC 0 ENTRADA CRAVEIR A0
FONE: 4733670466 CEP: 88330-000 | -SAlDA 42170773 2401 1100 0149 5500 1000 0497 4810 0049 7481
N."000.049.748 FINALIDADE EMISSAQ: |-NF-E NORMAL
reconiegronaesa]  SERIE 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 172 www.nfe. fazenda gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadom
NATURELA DA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA A VISTA 342170083499692 10/07/2017 15:18:40-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SURST. TRIBUT, NPl
252725565 73.240.111/0001-49
PESTIMATARIC/RERETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 1070772017
ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA: 2870 903 ENTRE 3. E MARGINAL CENTRO 88330-380 10/07/2017
MUNICIFIO UF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | 4721257513 15:18:00
FATURA
Mo DE ORDEM | vENCIMENTD | vALOR | Mo.DE ORDEM | VENCIMENTO | vALOR | Mo DE ORDEM | vENCIMENTD | vaLor
CALCULD DO IMPOSTO
BAS "ALCULD DO ICMS VALOR D43 ICMS HASE DE CALCULD DO IUMS 5T VALOR DO ICMS SURSTITUICAD | VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,60
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 [ .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRAME PORT AL
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT FLACA DO VEICULO| UF CNPLCPF
9-SEM FRETE
ENDERECO mMUNICTFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRLUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO FROCUTOD/SERVICDS
CUIGU FRUTU memmmmm Mol (csose] cror [ o | QUANT o [vasonrors| BEALE | vauow | vaiow |k el
0000000013110 TANQUE PVC PAREDE 24 L METASUL 39221000 | 0500 5405 | UN 1,0000 16,00 56,00 0.00 000 000| 000) 000
VALUR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 19,20 (FONTE IDPT)
0000000010023 SIFAQ SANFONADO C/ROSCA CENSI 39174090 | 0500 5408 | UN 1,0000 7.00 7,00 0.00 000 0,00) 000} 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,25 (FONTE 18FT)
0000000005126 TE ESGOTO 40X40 39174000 | 0500] 5405 | UN 1,0000 2,00 2,00 0.00 000 000 0,000 000
VALOR APROXIMADO DOS TRIDUTOS: 1S 0,64 (FUNTE 1BPT)
00000005483 TUBQ ESGOTO 40MM PAMT 39174090 | 0500| $408 | UN 1,0000 5,00 5,00 0.00 000 0060 000|000
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 1S 1,60 (FONTE 18PT)
D000 " 5588 TUBO SOLDAVEL 20MM PIMT 39174090 | 0500 5405 | UN 2.,0000 250 5,00 0.00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIDUTOS: RS 1,60 (FUNTE IBPT)
0000000005593 JOELHO SOLDAVEL AZUL 20 X 172 39174090 | 0500| 5408 | UN 21,0000 350 7,00 0.00 0.00| 0,00 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: IS 2,23 (FONTE 18T}
000000005030 JOELHO SULDAVEL 20 X 90 39174000 | 0500| 3408 | UN 3,0000 0,70 2,10 0.0 000| 000 0,00 000
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 0,67 (FONTE IBPT)
QDO0000ONS 541 LUVA SOLDAVEL AZUL 20 X 172 39174090 | 0300| 5405 | UN 1,0000 150 350 0.00 0.00 0,00 000 0,00
VALDR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 1S 1,12 (FONTE 18FT)
O000000050T0 BUCHA REDUCAO ROSCAVEL 34 X 172 39174090 | 0500| 3408 | UN 1,0000 1,00 1,00 .00 000 000 0,00 0,00
VALDIL APRUXIMADO DOS TIUBUTOS: S 0,32 (FONTE 18PT)
/
CALOULO DO 15B0M /
INSCRICAC MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO 1SS0N / 1
]
DADOS ADICIONAIS oy /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AT FISCO

ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME RICMS 201 ANEXO 3 ART 215 E 218
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 3843 (FONTE IBPT). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL,
NADQ GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, IS5 E IPL. NOME FANTASIA: NUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS EMPRESA OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO DE
CREDITO FISCAL DE IFL

&

ewiome w1001 T ROM

RECEBEMUS DE MACOCIVA MATERIAIS DE CUNSTRUCAD LTDA. U8 MRODUTOS BAOU SERVIQUS CUNSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD | NF-¢ |
LADG EMISSAC: 10072017 O VALOK TOTAL: 11660 DESTINATARI): NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS. NUA: 2870 90) ENTRE ) E
MARGINAL CENTRC:BALNEARIU CAMBORIU-SC

N 000.049.748

DATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEDOR

SERIE 1 mﬁmumm{:




=

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
MACOCIVA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR
i . DA NOTA FISCAL
AV, ALBERTO SANTUS DUMONT, 1440 ELETRONICA :
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU-SC 0- ENTRADA [FRAYREAGRINY
FUNE: 4733670466 CEP: §8330-000 1 -5alba 4217 0773 2401 1100 0149 5500 1000 0497 4810 0049 7481
N."000.049.748 FINALIDADE EMISSAQ: 1-NF-E NORMAL
mecocverniegiomaicon|  SERIE 1 Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.ofie. fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCULO DE AUTORLLACAD DE USO
VENDA A VISTA 342170083499692 10/07/2017 15:18:40-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL B0 SUBST, TRIBUT, CHP)
252725565 73.240.111/0001-49
DASOS DON PAODUTOESERVICOE
CODIGOFRUDUTD | BESCRICAD DOS FRODUTUSSERVICOS nowsi fososn| cror [wan|  quasT, aviaio |vaoutonan] NEEC | VRO | aton AR [ ALy
DO00000005083 FITA VEDA ROSCA 50 M 39211900 0500] 5408 | UN 1.0000 5,00 5,00 ooo| o000 o000] 000|000
VALDR APROXIMADO DOS TRIRUTOS: RS 1.9 (FONTE IBPT)
0000000003006 COLA CONTATO 75 GR BISNAGA 15061090 | 0102) 102 | KG 10000 800 800 000/ o000 opo| 000 000
VALK APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,57 (FONTE [BPT)
000000001 3084 TORNMEIRA TANQUE 10 CM AZZO 54818019 0500 5405 | UN 10000 15,00 15,00 oo0| ool 000 000|000
VALOR APRORMADS DOS TRIBUTOS: 1S 4,28 (FONTE [RFT)




Y

/ Comp Banco Aglncia  Dv g4 Centa C2 Sdrie Cheque ‘N 2 3
g GI 73 X 7 715-3 a 83103% £
///1§ W 1 ¢ & (HTFE

il ; B ASHIAL ooy
m‘gqua a qulmll g Cambe 2 a-l.n.lm &m —_—

a ! lﬂ_QQﬂIﬂ ﬁ th Toaty Cia c%"n"wm
ﬁﬂmcunoamsu

§ BALNCAMBORIL/BESC 50

00,000 000/6012 76

2 BALNCALBOAIL-BESC

3 QUARTA AVEMDA, MR 90
CONFECCAD: 04/2006

2H0ASR2P e o (.85, d'i._B_‘j,,g LGRS 1,59 5,
_ r=°Tu==cu UE O ST consTanTe

L1 5S¢ DGCUMENTO FOI FRESHRS E

EACEITOEM__ /N 7

Asswﬁ.‘\unA

durema Mazareth Ramos Cardoso - Presivete




PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
s e BALNEARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBORIU runoo MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ARE ) ANALI O DE CONT.
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 003/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 28 de Julho de 2017, documentagiio a titulo de prestagio de
contas da entidade supracitada, referente a 1* Parcela, dando origem ao Processo 004/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que apos verificagiio documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE- FMDCA | EMPENHO N* 2172017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC FONE: 2125-7513
ENDERECO: RUA 2870, N° 903, BAIRRO CENTRO — BALNEARIO CAMBORIU ~ SC CEP: 8830-360

' . INICIO 19/06/2017
CNPJ: 76.708.098/0001-06 |VIGENCIA: 31/12/2017 TERMING 31120017
E-MAIL: nahcbe@gmail.com
RESPONSAVEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO CPF: 271.676.407-78
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15
ANALISE CONCLUSIVA

I. 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 movimentago bancérias, observando-se a
vinculagiio desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagfio entre débitos/créditos da conta bancaria ¢ os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

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

N\
5. A documentagfio comprobatéria da realizagio das despesas estd apresentada em via origingl e rivestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajt'lxstadas 'j plano de
trabalho.

7. Através do Oficio 003/2017 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 1* parcela: ::‘

*  Devolugio de RS 8,61 e RS 5,71, referente juros celesc e net respectivamente. |/
*  Recomenda-se que nio utilizem cheques para efetuar pagamentos de qualquer espécie;

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes — SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
wiww, balneariccamboriu.sc.gov.br




PREFEITUR a ESTADO DE SANTA CATARINA 455

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CAMBORI

=y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Consideracdes Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS — NAHC e seus agentes.

O exame foi ¢ efetuado de acordo com as normas usuais €, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentaglio comprobatéria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

Em, 09/08/2017

Eliane Ap—F¢rraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004
De acordo,

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagiio
« Em,__/ /

0.

iz Maraschin .
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALMEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - 5C | Cep 88.338-900 | Fone: 55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www. balneariocamboriu.sc.gov.br
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m@ Utifdade Piiblica Municipal - Decreto n.”. 2.358/ 93 @

NUCLEO ASSISTENCIAL Ulridade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 /94
HUMBERTO DE CAMPOS Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente AL SRANA
CNPJ 76.708.098/0001-06 U“Da

Balneario Camborit, 14 de agosto de 2017. 0 R | G | N AL

OFICIO N°97 /2017

De: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS/NAHC

Para: ELIANE AP FERRAZ DO S. DE AQUINO/ GESTORA DA PARCERIAE

SECRETARIO LUIZ MARASCHIN | SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL

Balneario Camborit

Assunto: Inconsisténcias na prestagao de contas/1® parcela

Vimos por meio deste, encaminhar comprovante do deposito da devolugao, referente a

juros da conta da celesc e net respectivamente no valor de R$14,32.

Em anexo encaminhamos 0 comprovante do deposito.

Era o que tinhamos para 0 momento,

Atenciosamente,

V| ke

JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n®. 903 / Centro — Balnedrio Camboria — SC. CEP: £8.330-360
Fone: (047121257513 / e-mail: nahcbe/@email.com

—




Transferéncia entre contas diversas

I5¥

A33R141623636245012

1l

Debitado

l-‘.lu_mﬂ__ I ;G_CLEOA H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta comente 5719-3

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO

Ageéncia 1489-3

Conta correnle 180140-0

Valor 14,32

Identificador 1 83102285000107

Data Nesta data

Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 14/08/2017 16:27.27
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 14/08/2017 16:28:35

Transagio efeluada com sucesso.

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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. PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
>7d BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
u CAMBOIIIU Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social

*

Oficio 003/2017/EF
Balnedrio Camborit, 07 de agosto de 2017.

lima. Sra.

JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO kﬁzl _ﬂ}.
Presidenta NACH R&Eiﬁbmem -LL / x
Municipio de Balnedrio Camborit P\Ss 1o

Assunto: Inconsisténcias na prestaciio de contas/1" parcela
Senhora Presidenta,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na
prestagdio de contas referente 1* parcela, onde celebra o termo de parceria n® 003/2017 com o
Municipio de Balnedario Camborii através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E
ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsisténcias:

. Devolugio de RS 8.61 e RS 5,71, referente juros celesc e net
respectivamente.

2. Recomenda-se que ndo utilizem cheques para efetuar pagamentos de
qualquer espécie;

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execugio dos trabalhos, solicitamos
que as inconsisténcias sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para
possibilitar o pagamento das parcelas subsequentes,

Finalizando, nos colocamos a inteira disposigdo para quaisquer informagdes e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessarios,

Atenciosamente,

U

ElianelAp. Ferraz dos S. de Agquino uiz Maraschin
Gestora da Parceria Secretario Secretaria de Desenvolvimento e

Inclusao Social/ Gestor FMCDA
Ordenador da despesa
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9% pREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

1 PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

u CAMBORIU GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo n® 025/2017 (Prestagdo de Contas) — do NUCLEO
ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - NAHC, contendo 143 (cento e quarenta e
trés) paginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusao Social de

Balneario Camborid.

Balneario Camboritl, 26 de outubro de 2017.

RECEBIDO EM

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n®1380| Centro - SC | CEP: 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745




R A ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ITU
EARI
-'“" CAMBORIU

1CO DE ANA DE C

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de Agosto de 2017, documentagiio a titulo de prestagio de
contas da entidade supracitada, referente a 2* Parcela, dando origem ao Processo 025/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que apds verificaglio documental, constatamos a seguinte situago:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE- FMDCA ! EMPENHO N° 212017
ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC FON
ENDERECO: RUA 2870, N* 903, BAIRRO CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 8C

{CNPJ: 76.708.098/0001-06

VIGENCIA: 31/1272017

INICIO

19062017

TERMINO

3122017

IE—MM L: nahcbefdgmail.com

RESPONSAVEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

CPF: 271.676.407-78

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO

CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA I|

I. 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 movimentag#io bancérias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tnica e exclusivamente corp-gs movimentagoes da Parceria.

movimentagdo especifica dos recursos.

3. A conciliagio entre débitos/crédilos da conta bafcaria\\os documentos de despesas permitem comprovar a

respectiva liquidagio,

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos oumpro‘lantes ?Aenladns e devidamente identificados bem com a sua

5. A documentaglio comprobatoria da realizagfio
formalidades legais.

d@c_sas—iti apresentada em via original ¢ revestida das

6. Hé existéncia de compatibilidade entre 0 que foi efetivamente realizado e as especificagbes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual,

Consideragies Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestaglio de
contas em referéncia da NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS — NAHC ¢ seus agentes. .

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

A documentagdo comprobatdria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

BALN EARIO CAMBORIU CAFI'I'AL CATARINENSE oo TURISMO

T 2O, 5380 | Ralrit Cenlbrd - 3L | Cep 88330 Fone: 37 31354-276 it Eh

R ahy  gmene 5 . mmucaspow p o pm _mes |
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 5 Aunigy
BALNEAR'O. SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL “*f,
U runoo municipat pa CRIANGCA E DO ADOLESCENTE O 2 %

\I'ES.

wrocjy ,
!

J

DECISAO E HOMOLOGAGAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 09/08/2017

domom oln B owenfes

Eliane Ap. Ferraz dos Saintos de Aguino
Gestora da Parceria |
atricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagiio

Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO




Utilidade Piblica 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

NARC

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORAGAO

FMDCA N° 003/2017

022. Parcela

Rua 2870, n°, 903 — Centro = Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 - 7513 / e-mail: nahcbe/@gmail.com
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W
o, Utilidade Publica Municipal - Decreto n.*. 2.358 / 93 & q&’.
P Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 84 y %
— Filiado &8 FEAE - Federaglo de Amor-Exigente & O
B N . CNPJ 76.708.098/0001-06 'I'L).._.j—

HUMBERTO DE CAMPOS
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS %, .S

| Més e Ano 0812017~~~ ZAnexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Niclea Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGCO: Rua 2870, n®. 903, Centro, Balneario Cambarid, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Jurema Nazareth Ramos Cardeso (Presidente) CPF: 271.676.407-78
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR R$ 47.053,64
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2017 DATA: 07/06/2017 DEPOSITO EM: 03/08/2017
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http./inahche blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICAGAO: 22/08/2017
HISTORICO DA FINALIDADE
Alsndmento ambulatorio @ mullidisciplinar com &0 vapas pars criangas ¢ adolescentes e 40 vagas par familiares o codependentes. com atendimenta clinico individual e lerapia de grupo

Documenio b .-h.qu.- HISTORICD RECERIMENTOS PAGAMENTOS

SLUMERCH DATA GNPy

B o 03/08/2017|76.708.098/0001-06 X Epepeuie PR 47,053 64 -
Extrato Beo 03/08/2017|00.000.000/5231-00 X TS P e Eadaitrn - 42,00
208753 04/08/2017 x Falei nOTCTY, Revii! Orri - 1,640,56 4—
208780 04/08/2017 x Riloologa COTROYT, Matnel Sabban - 1.839,40 |=
— 04/08/2017 X Pucologn r 07/2017, Ana C M Bonfa - 2 41560 4=
208783 04/08/2017 X Paicolage r.OP01T. Muvers Cristing Forsece - 2.004,34 |~
208781 04/08/2017 X FHCHRQE COIEOTH Famsanda Altos - 1.642.72 —
ORTESRIGATES mm01 ? X Ansiaients Social ¢ 072017, Maruela de F A P Duaite - 3206'58 f
— 04/08/2017 X Coon Garal r B7/2017, Ay M de S & Sha . 2.810,64
- 04/08/2017 X Satnrio ral OT2017. Mamsa Rodngues da Silva " 2.123.35 [
20m782 04/08/2017 x Adaiaianis Sdclal, 0722017, Glmens doa Sanias - 2.401.44 }*
208781 04/08/2017 x Pacitan 1 07017 il GRS Aamas - 2.377.05
Yacite 04/08/2017 % Galario ral 0017, Wiel Buario iw Sive Tivares - 862,04
784 04/08/2017|76.708.098/0001-06 x FHOE Wlafondy. o Nsserat, BET S0, sl OiR0NY - 37384 |—
azE0aT mmznd:? ?ﬁ?ﬂﬂﬂmﬂ‘l-oﬁ ¥ Enanp:nﬂmlearnrtlf-zﬂ'l? Celesc Dwiribuscio 5.4 = 1‘1_33 —
Gzz.080 04/08/2017|07 854.402/0001-00 % A a-mgeta ILONEOTT, Enadd - 3542 [=
e 0B/08/2017 - Pricologa 1. 07/2017 Mariens ines e Olveia = 1.229.92
208773 08/08/2017 X Aganie reigai 107017, Naks Aoss Pabok: Ribeig - 973,724
208704 08/08/2017 x Madica r.07/2017, Fagnar Jorge Mchetasto Nan - 1.417.84 |=
12 08/08/2017|09.216.120/0001-03 % Sarvigos Contibeis raf 063017, Tesiond 4 Roche Lide ME - 1.280,00 ¢~
Reco 0B/08/2017|02.339.616/0001-17 X G oiasu . 2.988,00
- 0B/08/2017|76.708.098/0001-06 x e - 30,20 [~
Ricibo 08/08/2017|76.708.098/0001-06 X lastonad . 86,00 =
Reci 0B/08/2017|76.708.098/0001-06 % STy - 57.68
Recibo 08/08/2017|76.708.098/0001-06 x IES miida . 72,80 =
Recto 0B/08/2017|76.708.098/0001-06 % RS e E 4840
Raciba 08/08/2017|76.708.098/0001-06 ¥ G - 30321
Reco 08/08/2017|76.708.098/0001-06 % IE5 i s 25,60 +~
Recbo 0B/08/2017|76.708.098/0001-06 X 155 bl . 76,00
Faciio 08/08/2017|76.708.098/0001-06 x RS oy . /78T
Rce 08/08/2017|76.708.098/0001-06 X 5 s - 39,12




CONTADOR - CRUSC 023723/0-

CPF: 021.302.159-55

E
Recke 08/08/2017|76.708.098/0001-06 x (e Y s o/ It sa.sqr-‘}
Recibe 08/08/2017|76.708.098/0001-06 x IS5 retda (o] Eg}" . 38,86 f—
Recbo 08/08/2017|76.708.088/0001-06 x [sse - "oy e
Exiato Bes 08/08/2017|00.000.000/5231-00 X Tarifs COCITED Eletronics < 9,40
Recbo 10:4::&2017- X, [omsnec s ek T s She - 1004868 |
Ratite 10/08/2017 x Adianamaentn 13 saldnic. Nelal Bueno da Siva Tavares = 36042 —
DARF 10/08/2017|76.708.098/0001-06 x A TS AT - 2447 L—
naRF 10/08/2017|00.394.460/0058-87 x [DARF - IRRF s0b sutonomos - Q12077 407,71 4—
fre 10/08/2017|00.394.460/0058-87 x el g . 9.477,094—
Exirato Beo 10/08/2017|00.000.000/5231-00 % Tarifa DOCITED Eletrinico . 9,40
Extraic Boo 10/08/2017)00.000.000/5231-00 % Tarits Pacots ds Sarvicos . 71,00
Extrtte B 14/08/2017|76.708.098/0001-06 x Plerolophé PUBC - 14,32 |-
P 14/08/2017|05.070.364/0001-61 % hat. Expediante (Alrton Paditw Persins ME) 3 40,00 }—
oRF 14/08/2017|76.708.098/0001-06 x kit e el - 24873 |
18803 15/08/2017|02.032.063/0001-55 x Vsle Farpos {Londpan Transo Lrbencs Lida) - 45334 |
2182 15/08/2017|04.319.368/0001-78 X USSR gy ol i A ) - 453,34 |—
xiio 8o 15/08/2017|00.000.000/5231-00 x Tanits DOCITED Sissnico - 9,40
Tywmte Bea 15/08/2017|00.000.000/5231-00 X PR DTy A s G 9,40
s | 17/082017/ N PSR, : ool
oe 17/08/2017|06.108 206/0001-16 % Esaagoad ks 350,00 [—
210 17/08/2017|05.591.911/0001-54 x M Sosple i ancin) Tuolpanic, e Ses NE) 38717 |—
Extrato 8o 17/08/2017|00.000.000/5231-00 x Tirita DOCITRD Ewirdrioo = 9,40
Extrata Beco 171/08/2017|00.000.000/5231-00 x Tarie DOCITED Elatrinics - 9,40
27516 18/08/2017]02.486.117/0001-52 % LA Etierno BETY - 488,62 [—
1875 22/08/2017|82.747.262/0001-89 % it Ao hunie{firabion Arxiren: Lice) - 395,50 |—
Exrato oo 22/08/2017|76,708.098/0001-06 * PPN frapiol 168,40
Extrato Boo 22/08/2017|76.708.098/0001-06 % oo PUEC R 349,86 |
TOTAIS RS 47.223,04 | RS 47.223,04

LOCAL E DATA: Balnedrio Camboriu, 22/08/2017
ASEINATURA DO RESPONSAVEL [ASENOME E CARGOY JCONT,

luremg Nazareth Ramos Carde uomts) i L EJ
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A335221414 12
Extrato conta corrente 2282017 1 4%‘3“____
Qoco
_ Cliente - Conta atual .
Agéncia 5271-X ml '
Conla correnle 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Periodo do extrato 01/08/2017 até 22/08/2017
| Langamentos o a o
Dt. movimenta Dt.balancete Histérico ‘Documento Valor RS Salde
24/07/2017 Saldo Anterior oo0o0C
03/08/2017 + Transferéncia on fina 661.489.000,190.140 47.053,64 C ~
03/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/08/2017 + Tarifa Renovagdo Cadastro 832.150.901.530.751 42,00 D 47.011,64C
Tarifa pendente referente a 05/07/2017
04/08/2017 + Transferéncia on line 550.305.000.120.988 1.840,56 D —
04/08 0305 1209884 RANIERI CORTEZ
04/08/2017 + Transferido para Poupanga 550.305.510.019.934 1839400 —
04/08 0305 510019934-9 RAFAEL SEBBEN
04/08/2017 + Transferido para Poupanga 580,305 510.028 344 2416600 -~
04/08 0305 510028344-7 ANA CARLA MAGN
04/08/2017 + Transfer&ncia on line 551.489.000.048.567 200434 D
04/08 1489 48567-5 MAYARA CRISTIN
04/08/2017 + Transferéncia on line 552.572.000.099.278 1.64272D
04/08 2572 99278-X FERNANDA ALLAG
04/08/2017 + Transferéncia on line 555,271.000.008.080 320658D -
04/08 5271 80B0-2 MANUELA FATIMA
04/08/2017 + Transferéncia on line 555.271.000,009.902 2810840
04/08 5271 9902-3 ARLY MARIA SOU
04/08/2017 + Transferéncia on line 555.271.000.010.627 2.12885D
04/08 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU
04/08/2017 + Transferéncia on line 555.271.000.010.648 240144D -
04/08 5271 10648-8 GILMARA DOS SA
04/08/2017 + Transferido para Poupanga 556.326.513,763.798 2377050
04/08 5325 513763798-6 KELLI CRISTINE
04/0872017 + TED Transf.Eletr.Disponiv B80.401 862,04D
104 0547 BO30B948953 NIRLEI UENO DA S
04/08/2017 + Paglo conta telefone 80.402 37384D -
NET SERVICOS
04/08/2017 + Pagamento conta luz 80.403 141330 -
CELESC DISTRIBUICAO S.A,
04/08/2017 + Pgto conta &gua 80.404 3542D -~ 23.13183C
EMASA - BALN CAMBORIU
0B/08/2017 + Transleréncia on line 551.489.000.049.806 1.22992D —
0B/08 1489 49806-8 MARILENE INES -
08/08/2017 + Transferéncia on line 555,271.000.005.159 973720 -
08/08 5271 5159-4 NAIRO ADAO P R
08/08/2017 + Transferéncia on line 555.411.000.007.439 1417840
0B/0B 5411 7439-X FAGNER JORGE M j
08/0B/2017 + Pagamento de Titulo 80.801 1290000 -
BANCO BRADESCO S.A.
08/08/2017 + TED Transt Eletr.Disponiv B80.802 2888000
341 1412 002339616000117 PREMIER ADMIN
0B8/08/2017 + Pagamento de Titulo 80.803 30200 -~
ITAU UNIBANCO S.A,
os/08/2017 + Pagamenlo de Titulo 80.804 86,00D -~
ITAU UNIBANCO S.A.
08/08/2017 + Pagamento de Titulo 80.805 5768D
ITAU UNIBANCO S.A,
08/08/2017 + Pagamento de Titulo 80.806 72800 -
ITAU UNIBANCO S.A.
0B8/08f2017 + Pagamento de Titulo 80.807 4840D
ITAU UNIBANCO S.A.
08/08/2017 +Pagamento de Titulo 80.808 30320



08/08/2017

08/08/2017

08/08/2017

D8/08/2017

08/0B/2017

0B/0B/2017

08/08/2017

0B/08/2017

10/08/2017

10/0872017

10/08/2017

10/08/2017

10/08/2017

10/08/2017

10/08/2017

14/08/2017

14/08/2017

14/08/2017

15/08/2017

15/08/2017

150872017

15/08/2017

17/08/2017

17/08/2017

17/08/2017

17/08/2017

17/08/2017

18/08/2017

22/08/2017

22/08/2017

22/08/2017

22/08/2017

ITAU UNIBANCO S.A.
+ Pagamento de Titulo
ITAU UNIBANCO S.A,
+ Pagamento de Titulo
ITAU UNIBANCO S.A.
+ Pagamento de Titulo
ITAL UNIBANCO S.A.
+ Pagamento de Tilulo
ITAU UNIBANCO S.A.
+ Pagamento de Titulo
ITAU UNIBANCO S.A.
+ Pagamento de Titulo
ITAU UNIBANCO S.A,
+ Pagamento de Titulo
ITAU UNIBANCO S.A.
+ Tar DOCITED Eletrénico
Tarifa referente a 08/08/2017
+ Transferéncia on line
10/08 5271 10627-5 MARCIA RODRIGU
+ TED Trans{ Eletr.Disponiv
104 0547 89308948953 NIRLEI BUEND DA &
+ Impostos
DARF - 76.708.098/0001-06 -8301
+ Impostos
DARF - 76.708.098/0001-06 -0561
+ INSS Arrecadagio
GPS- Ident.; 76708098000106 - 07/2017
+ Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referente a 10/08/2017
+ Tarifa Pacote de Servigos
Tarifa referente a 10/08/2017
+ Transferéncia on line
14/08 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
+ Transferéncia on line
14/08 5271 305486-1 AIRTON PADILHA
+ Impostos
FGTS ARRECADACAQ GRF
+ TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0332 002032063000155 LONDPART TRAN

+ TED Transf.Eletr.Disponiv
341 8490 004319368000178 JANIO ALVES M
+ Tar DOCITED Eletrénico
Tarifa referente a 15/08/2017
+ Tar DOCITED Eletronico
Tarifa referante a 15/08/2017
+ TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0921 54340748072 PAULO STEINMETZ D
+ TED Transf.Eletr.Disponiv
748 2606 006108206000116 PERFILWEB INF
+ Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO S.A.
+ Tar DOC/TED Eletrdnico
Tarifa referente a 17/08/2017
# Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 17/08/2017
+ Pagamento de Titulo
BANCO BRADESCO S.A.
+ Pagamento de Titulo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
+ Transferéncia on line
22/08 5271 9190-1 NUCLEO ASSISTE
+ Transferéncia
22/08 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
SALDO

80.809

80.810

B80.811

80.812

B0.813

80.814

80.815

832.200.901.658.552

555.271.000.010.627

£1.001

81.002

81.003

81.004

852.221.200.137.830

B8592.221.000.849.614

551.480.000.190.140

555.271.000.305.486

81.401

B1.501

81.502

B862.271.200.395.863

862.271.200.395.864

81.701

81.702

81.703

B32.290.901.313.585

832.290.901.313.596

81.801

82.201

555.271.000.009.190

551.489.000.190.140

25600

76,00D

38,76 D

39,12D

58,64 D

39,76 D

34840

(9400

14,

1.004,860 <

380420

24470

407,710

8477.09D -

940D

71,000
< 1432D
40,00 D
248,730
453340
453,340
9,40 D
940D
140,00 D
350,00 D
397,17D
940D
9400

48862 D

3.

2.

385500

16940 C

£ 349860

584.03C

189908 C

886,03 C

97055 C

oo0cC
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m Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 83

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

HUMBERTO DE CAMPOS Fillado &4 FEAE - Federagio de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves informar a respeito da devolugao na conta PMBC FMDCA MOVIMENTO
‘éncia 1489-3 e Conta Corrente 190140-0, no valor de R$ 16,75 (dezesseis reais e
setenta e cinco centavos) foi referente aos juros por atraso do FGTS no valor de R$
13,00 (treze reais) e da NET no valor R$ 3,75 (trés reais e setenta e cinco centavos).

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢do para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

»
P) Moo

Arly Maria de Souza e Silva
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n® 903 - Centro = Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahche@gmail.com
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBE

Agéncia 5271-X

Conta comenle 9190-1

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agéncia 1489-3

Conlta comente 180140-0

Valar 16,75

Identificador 1 83102285000107

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 22/08/2017 11:47:38
JB738600 DELVAIR T DUARTE 22/08/2017 11:49.51

Transagao efetuada com sucesso

Transagao efeluada com sucesso por: JB738600 DELVAIR T DUARTE.
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Transferéncia entre contas diversas

-
e Mun
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A33G2211

Debitado

Mome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X 0 A>

L}ﬂ

Conta comente 5719-3 \, d 0 |V,

Creditado ' 97

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agéncia 1488-3

Conta corrente 180140-0

Valor 349 86

identificador 1 83102285000107

Data Nesta data

Assinada por JBT3IBE00 DELVAIR T DUARTE 221082017 11:40:47
JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM 22/08/2077 11:42:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM,




7 ’p Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
7 Utiidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente

NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

Balnedrio Camboril, 22 de agosto de 2017.

ILMO. SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente / CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa
senhoria a prestacao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC,
referente ao recebimento da segunda parcela do termo de coloboragao FMDCA n°
003/2017, firmando entre esta instituicao e a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
(Lei n® 3.104/2010).

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

JUREMA NAZARET R
Presidente AHC

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




; 'P Utiidade Pilblica Municipal - Decreto n.°, 2.358 /93
u Utilidade Plblica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
= Filiado & FEAE - Federagédo de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 45.052,63, relativo a
parcela n° 02, do Termo de Colaboragdo FMDCA n® 003/2017, firmado com o Municipio
de Balneario Camboriud, foi depositado em 03/08/2017 conforme extrato constante da
prestagdo de contas e foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Nucleo Assistencial
Humberto de Campos, permanecendo a disposicao dos oOrgdos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

QOutrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatoria da realizagao das

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragéo aos 22 dias de
agosto do ano 2017.

Rua 2870, n°. 903 — Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (47) 2125 — 7513 / e-mail; nahcbe@gmail.com
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m Utiidade Publica Municipal - Decreto n.?, 2.358 / 93 ‘ ﬂik '

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

HUMBERTO DE CAMPOS Filiado @ FEAE - Federagio de Amor-Exigente PROGRAMA
CNPJ 76.708.098/0001-06 U]DEI

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

no uso de suas atribuigoes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos

M

(» 8

documentos que compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n.2 02 do termo de
‘omento/colaboragdo, FMDCA N.2 003/2017 manifesta-se favoravelmente, em razio da

regularidade das contas dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovagao.

Balnedrio Camboril, 21 de agosto de 2017.

C—},M‘é: Mowles D'ea
Membro: Conselho Fiscal

crr: D

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborig — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 2125-7513 / e-mail: nahcbe{@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL Mcw
SIMPLIFICADO (A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ne 2087930
SECRETARIA DA FAZENDA

1* VIA CONTRIBUI .EE-"
Departamento de Arrecadacgéo Data Emissao: 08/08/2017

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
o NOME / RAZAO SOCIAL: RANIERE CORTEZ
5,  enoereco: (HEED
E MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 202505

cney crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
pis  PAseP: D

Recebedor de Semga - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

¢ | RAZAO SOCIAL: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
DEREGO: 2870, 903

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855

Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1,00 PSICOLOGO

1888.00 1868,00

IMF;DSTD SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERVIGOS
R$ 1.888,00

DAM N°:

ISS VALOR: R§ 37,76

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

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 208793

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CPF
[Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06
' MﬁmmWam-mm,mmmmm
de Psicologia (64href. 072017 ;@ importincia de R$ _ 1.888,00
Um mil ¢ oitocentos e oitenta e oitoreais T
iy Especificagio: T
iscrim abaixo: I Valor do servigo prestado RS 1.888,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) 1 Reembolso RS
20%
Soma rs[_ 1.88800 |
Descontos:
Carreleiro (w. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%)
mn-hﬁnhdenhnm.ﬂ'.ﬁdum; v LR, o : 20?:68
v ISS RS 39,76
Niamero de 3 Soma RS | 247 44|
Nr. INSS 1 '
Nr. CPF Valor Liquido RS 1.640,56
NGmero de inscrigao '
Nimero Orgéo Emissor /
1057732149 SJTC
Localidade , . Data Nome Completo
BALN.CAMBORIU |0 7.9%- 1
___Ag31917, B8, C/C 209880 i cr CONSTAMTE

L1 SSE DOCUMENTO FOI fRzEARS E
E ACEITO EM.\ o

ASSINATURA,
Transferéncia entre contas diversas

.JI.ITIM' Nazareth Ramos Cardoso - Presieente

Debitado

MNome NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
Agéncia B271-X

Conta comente 5719-3

Creditado

Nome RANIERI CORTEZ
Agéncia 305-0

Conta correnle 120988-4

Valor 1.640,56

Data Nesta data
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 04/0B/2017 10:07:32

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/08/2017 10:12:02

ransagan eleluads com sucesso

Transagio efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.
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NOTA FISCAL MOBEL
ESTADO DE SANTA CATARINA SIM!IfIF:Cﬁ.DL ’;_.g.vut,s?m:

2
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N 208799 % @
I )
SECRETARIA DA FAZENDA VIR CONTARLLTE
Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 08/

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: RAFAEL SEBBEN

enpereCO: (N

MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 152789
_cnpy crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
ris-.PASEP: (D

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME LRAZAO SOCIAL: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ERECO: 2870, 903

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 76708098/0001-06 INSCRICAO MUNICIPAL: 85855
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valer R3
1 1,00 PSICOLOGO 1888.00 1888,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.888,00
DAM N®:

ISS VALOR: R$ 37,76

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

MODELO
SIMPLIFICADO ¥
(AVULSA)

N° 208790 DATA DO RECEBIMENTO — ASSINATURA




” TOT{J co\-o
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA CPF
Nucleo Assistencial Humberto de Campos 76.708.098/0001-06

Recebi da Pessoa Fisica ou Juridica acima identificada, pela prestacio dos servigos
de Psicologia (64h) 1ef.07/2017_

Um mil e oitocentos e oitenta e oito reais

Especificacao:
Discriminativo abaixo: I Valor do senvigo prestado RS 1.888,00
Saldrio Base Taxa Valor (R$) I Reembolso RS
20%
Soma RS 1.888,00
Descontos:
Carreteiro (vr. Base p/ célculo do INSS)  Aplicar 10% W INSS (11%) RS - 8,84
sobre o valor da méo de obra (11,71% do rete) v LR. RS
v ISS RS
Numero de a as
Nr. INSS
Nr. CPF
Numero de inscricio
Numero _ Orgio Emissor
Localidade
BALN.CAMBORIU |[CY roz? [R=

Ag.0305-0, Vr 51, BB, c/c 19934-6

— —[CT°TIFICO QUE O §Te g CONSTANTE |
=LAty "Yea,S L1 5SE DOCUMENTO FOI bRESHBS E
- o ey E ACEITO EM

Aplicag@o em poupancga & 3L, e ASEIN N
Debitado . 4 (T _:\t jurema Nazareth Ramos Cardoso - Presiverite
N e e e = ) —
Agéncia = D ¥ Ok ®1F 5271-X )
Conla cormrente 5719-3
Creditado
Nor_ne—_ - - _—R_ﬁli:J:uEl_.-SEBBE.N - _ . -
Agéncia 305-0
Conta corrente 510019834-9
Variagio 0
Valor 1.839.40
Data Nesta dala
Assinada por JB738600 DELVAIR T DUARTE 04/08/2017 10:03:34

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 04/08/2017 10:12:02
lransacdo eleluada com sucesso

Transacio efeluada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.



T‘) Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°, 2.358 /
\J Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 /94

= Filiado & FEBRAE - Federagdo Brasileira de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAOQO

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 8,84 (oito reais e oitenta e
quatro centavos) porque ele ja contribui com R$ 599,60 (quinhentos e noventa e nove
reais e sessenta centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda, CNPJ
03.661.382/001-92 sendo que o teto maximo do INSS é de R$ 608,44 (seiscentos e oito

reais e quarenta e quatro centavos).

Balneario Camboritl, 22 de agosto de 2017.

C o>

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC




/p Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.”. 2.358 / 93
Utilidade Piblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

- Filiado 4 FEBRAE - Federagao Brasileira de Amor-Exigente
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06
HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

O INSS do Rafael Sebben foi retido somente R$ 8,84 (oito reais e oitenta e
quatro centavos) porque a contribuicdo dele era de R$ 599,60 (quinhentos e noventa e
nove reais e sessenta centavos) na empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda, CNPJ
03.661.382/001-92 sendo que o teto maximo do INSS é de R$ 608,44 (seiscentos e oiio
reais € quarenta e quatro centavos). Mas no més de 07/2017 o salario dele veio menor
da empresa Clinica de Neoplasias Litoral Ltda e foi retido R$ 562,58 causando um ermo
nosso faltando recolher R$ 37,02 de INSS. Sera recolhido essa diferengca e

apresentaremos o comprovante na proxima prestacio de confas.

Balneario Cambori(, 28 de agosto de 2017.

\hé—_‘“\

——

CALISTO TESTONI FILHO
Contador do NAHC
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