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Balnf'.lriQ Camboriú ,. . .

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CQ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Ba!nOOrto Com6oru'

ADOLESCENTE - FMDCA '
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOçA0 ANJOS DA VIDA

RELATORIO FINAL

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERíODO: de 01/06/2017 a 31/12/2017

2- METAS'
META 01: Elaborar e executar o Curso preparatório para 20 postulantes à adoção.

N° de
Wde Pontos negativos

Atividade prevista atendimentos
atendiment Pontos positivosos

previstos
realizados

Curso de preparação de 2~ 2CA meta foi cumprida conforme nenhum

postulantes postulantes IPostulantlista dos postulantes em anexo

,"S Garantindo, por meio do curso
criança e ao adolescente <

prcparação dos futuros pais (

nães para uma convivêncü

familiar segura. Além muit,

informação e orientação sobrE

k> tema adoção.

META 02: Atender psicoterapêutica e sócio assistencialmente 50 pessoas, adultos ou

k;rianças, adotados ou em processo de adoção.

N° de pessoas N° de pessoas Pontos negativos

Atividade prevista
atendidas e atendidas e Pontos positivos
atendimentos atendimentos

orevistos realizados

Atendimentode 50 pessoa~
Rua1822,n01510- Casados ConselhosI BairroCentro. SCI CEPo88.330-4841Fone:+55473367.0129

cmdcaba Ineariocambori u@gmail.com

1- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

BJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

'

Elaborar e executar o Curso de preparação deCurso de Preparação

postulantes à adoção para 20 pessoas que tenham1postulantes à Adoção

interesse em adotar, bem como atender pSicoteraPêutical tendimento pós adoção.

sócio assistencialmente 50 pessoas, adultos

rianças, adotados ou em processo de adoção n

município de Balneário Camboriú contribuindo com a

arantia do direito da criança e do adolescente à

onvivência familiar e comunitária seguras.

mailto:u@gmail.com
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Balneârio Camboriú

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CM~ cm CO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ElaInOOri Camboo-,'
ADOLESCENTE _ FMDCA o U

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO Á ADOçA0 ANJOS DA VIDA

do
mai

do

qu

Pontos negativos

Pontos positivos

meta foi alcançada Encaminhamentos da red
uperada. Foramde atendimento de pessoa

tendidas mais pessoa adotadas ou que quere

o que o previsto. dotar.

226 pessoa

tendidas

22

tendimentos

realizados

N° de N"de

t
encontros

encon ros e
d' e

aten o~ment atendiment

. t os
prevls os realizados

o 7 07 e 14 A meta foi alcançada e superada Divulgação

encontros pessoas Foram atendidas mais pessoas do qu encontros e
grupão e 10 atendidas o previsto. participação

de 100pessoas pais e mães
atendidas adotaram.

de

tendimento

tividade prevista

bjetivo específico 03: 3- Orientar e acompanhar 100 pessoas (adultos ou crianças

dolescentes) Nos encontros mensais do grupão.

a área jurfdica, 50 pessoas
edagógica, médica, social200
u psicológica as de'::landas tendimentos
ecorrentes da adoça0 para
aranlir o encaminhamenl
u convivio familia
dequado.

promove

demandas

xperiências,

ncontros entre casai

pelas

rupo ..

om e a espera dos filho

pela adoção, contribuir na

tualização permanent

os conteúdos do

pessoas de modo

Debater, promover ações,

sclarecer dúvidas, troca

Pontos
negativosPontos positivos

A participação Esperávamo

ociedade e a divulgação d maior

rupo Anjos da vida c sua participação do
tivi~ad~s> bem .como~ pais
mplraçaü das oncntaçoe

N° de eventos

atendimentos realizados

01 evento e 24

pessoasparticiparam

N° de eventos e

atendimentos

previstos

01 eventoum

elou

tividade prevista

esmistificar estigmas
Rua 1822, n01510 _ Casa dos Conselhos I Bairro Centro. SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129

emdcaba Ineariocamboriu@gmail.com

omunidades de modo a

rgaganização de

vento em escolas

Objetivo específico 04: Organizar palestras, formações ou eventos em escolas ou na comunidad

cerca da temática da adoção que desmistifiquem estigmas sociais sobre adoção e esclareçam os processo

legais;

mailto:Ineariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Cm. Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BeIruM Combartú
ADOLESCENTE _ FMDCA o
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOçA0 ANJOS DA VIDA

Dei ais sobre adoção e obre adoção 00 noss postulantes.

sclarecimento de
nunicípio.

rocessos legais;

TOTAL GERAL 170 PESSOAS 628 PESSOAS

k>7ENCONTROS 07 ENCONTROS
1 EVENTO 01 EVENTO
00 522 ATENDIMENTOS
TENDIMENTOS

3. VALORES:

f;ralores recebidos Valores devolvidos
Pontos positivos Pontos negativos

R$ 197.939,47 Nenhum

Balneário Camboriú, 02 de abril de 2018.

Luciano Pedro Estevão
Coordenador Técnico

Rua 1822,0°1510 _ Casa dos Conselhos IBairro Centro. SC ICEPo 88.330-4841Fone: +55473367.0129
cmdcaba Ineariocamboriu@gmail.com

mailto:Ineariocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

PARECER DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - TERMO DE COLABORAÇÃO N° 004/2017

OSC Chamamento Público Objeto

Grupo de Estudos e Apoio N° 001/FMDCA - 2017 Elaborar e executar o curso de

à Adoção Anjos da Vida preparação de postulantes à adoção

de Balneário Camboriú de para 20 pessoas que tenham interesse

Pais e amigos dos em adotar, bem como atender

Excepcionais de Balneário psicoterapêutica e sócio

Camboriú assistenciaimente 50 pessoas adultos
ou crianças, adotados ou em processo
de adoção no município de Balneário
Camboriú, contribuindo com a garantia
do direito da criança e do adolescente à

convivência familiar e comunitária
seguras.

Período da Prestação de Contas Tipo da Prestação de Contas

07 de Junho a 31 de Dezembro de 2017 Final

Data de recebimento do Processo de 24/05/2018
Prestação de Contas

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 7

VALOR DA PARCELA R$ 28.233,75

VALOR FIRMADO R$ 197.636,25

DEVOLUÇÕES R$ 7.882,10

TOTAL REPASSADO R$ 189.754,15

Balneário Camborlú - Capital Catarinense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001..tJ7

Rua 2000, nO 1380 - Centro. CEP 88330-468 - (47) 3363.2745



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

PARECER - PRONUNCIAMENTO DO GESTOR

A gestora das parcerias do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente -

FMDCA procedeu a análise dos documentos constantes nas prestações de contas, a

fim de elaborar e emitir o Parecer Final que segue:

Da análise do processo de prestação de contas constatou-se a presença de todos os

elementos e formalidades exigidos pela Lei nO13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados,

adequadamente a aplicação dos recursos

concedidos, bem como a realização do objeto.

entende-se que estes

nas finalidades para as

comprovam

quais foram

Observações
• Todas os relatórios de atividades e demais documentos encontram-se anexados

aos processos de prestações de contas mensais.

• Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas

inconsistências que foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da

parceria.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente Prestação de

Contas Final.

Balneário Camboriú, 07 de Junho de 2018.

Eliane p. Ferraz dos Santos de Aquino
Mal. 12.604 -

de Parc rias - Decre~017

~/
C In

Secretário de Desenvolvimento e Inclusão Social
Gestor do FMDCA
Portaria 23.689/2017

Balneário Camboriú - Cap1tal Catarlnense do Turismo - CNPJ 83.102.285f0001-Q7

Rua 2000, na 1380 - Centro - CEP 88330-468 - (47) 3363-2745
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALlACÃO

TERMO DE COLABORAÇÃO NO004/2017

OSC Chamamento Público Objeto

Grupo de Estudos e Apoio N° 001/FMDCA - 2017 Elaborar e executar o curso de
á Adoção Anjos da Vida preparação de postulantes á adoção
de Balneário Camboriú de para 20 pessoas que tenham interesse
Pais e amigos dos em adotar, bem como atender
Excepcionais de Balneário psicoterapeutica e

..
SOCIO

Camboriú assistencialmente 50 pessoas, adultos
ou crianças, adotados ou em processo

CNPJ: de adoção no municipio de Balneário
10.254.466/0001-77 Camboriú, contribuindo com a garantia

do direito da criança e do adolescente á
convivência familiar e comunitária
seguras.

Período da Prestação de Contas Tipo da Prestação de Contas

07 de Junho a 31 de Dezembro de 2017 Final \
I

/

Data de recebimento do Processo de 24/05/2018 <--.Prestação de Contas

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 7

VALOR DA PARCELA R$ 28.233,75

VALOR FIRMADO R$ 197.636,25

DEVOLUÇÕES R$ 7.882,10

TOTAL REPASSADO R$189.754,15

Balneário Camborlú - Capital Catarinenu do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001..Q7

Rua 2000, n° 1380 - Centro - CEP 88330-468 - (47) 3363.2745



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE- FMDCA

RELATÓRIO

PLANO DE TRABALHO - CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

Descrição Qtdel Unidade Resultados Obtidos

Meta 01 .Elaborar e executar 20 pessoas 20 postulantes

o Curso preparatório para 20

postulantes à adoção

Meta 02 - Atender 50 pessoas e 200 atendimentos 226 pessoas

psicoterapêutica e sócio 522 atendimentos

assistenciaimente 50

pessoas, adultos ou crianças,

adotados ou em processo de

adoção.

Meta 03 • Orientar e 100 pessoas 07 encontros

acompanhar 100 pessoas 07 encontros 140 pessoas atendidas

(adultos, crianças ou

adolescentes) nos encontros

mensais do grupão
,,---,

Meta 04 • organizar palestras, 100 pessoas \ 01 evento com a

formação ou eventos em

/
participação de 242

escolas ou na comunidade pessoas.

acerca da temática da adoção

que desmitifiquem estigmas

sociais sobre adoção e
--.,

esclareçam os processos

legais.

CONSTATAÇÕES

Em relação às metas pactuadas, todas foram cumpridas e superadas em sua maioria.

Observações

Balneario Camboriu - CapItal Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua 2000, nO 1380 - Centro - CEP 88330-468- (47) 3363-2745



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

• Todas os relatórios de atividades e demais documentos encontram-se anexados

aos processos de prestações de contas mensais.

• Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas

inconsistências que foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da

parceria.

o impacto gerado pela realização desta parceria foi positivo, considerando a

importância do trabalho na capacitação de pessoas interessadas na adoção de crianças

e adolescentes, sendo orientadas em todo o processo, desta forma reduzindo a

probabilidade de desistências no processo de adoção.

Balneário Camboriú, 07 de junho de 2018.

Eliane p. Ferraz dos Santos de Aquino

Mal. 12.604

Gestora de Parcerias - Decreto nO8643/2017

~

~I
~

uiz Maraschin

Secretário de Desenvolvimento e Inclusão Social

Gestor do FMDCA

Portaria 23.689/2017

Balneário Camborlú - Capital Catarlnense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001-07

Rua 2000, nO 1380 - Centro - CEP 88330-468 - (47)3363.2745
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ENTIDADE: ANJOS DA

-CONVENIO FMDCA

N° 004/2017

1a PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 28/07/2017
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PREFEITURA

BAlNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 00412017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 28 de Julho de 2017, documentação a título de prestação de

contas da entidade supracitada, referente a I' Parcela, dando origem ao Processo 013/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA I EMPENHO N" 22/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA FONE: 3363-4590

El"DEREÇO: RUA 1950,N"901, BAIRRO CENTRO - BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC CEP: 88330-437

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IVIGÊNCIA: 31/1212017
i INÍCIO 07106/2017
I TÉRMINO 3111212017

E-MA IL: grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

RESPONSÁ VEL: GENIVALDO GOES CPF:

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-t5

ANÁLISE CONCLUSIVA

\, 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 movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pennitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação. ~

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via Dr ginal ~evestida das
formalidades legais,

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificaçõe~ ajustadas 10 plano de
trabalho. J

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual. /"
Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referéncia da GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as nonnas usuais e. consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

f\

BALNEÁRIO CAMBORtÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO ~IP
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.333.900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

/~.
VlWW. balneariocamboriu.sc.gov. br

mailto:grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com


PREFEITURA

BAlNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 09/0812017

.erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matrícula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação
Em,_/ __ / __

laraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23,689/2017

BALNEÁRIO CAMBORtÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das Nações - 5C I Cep 88.338.900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +5547 3367.1826

wWVI.balneariocamboriu.sc.gov. br



BALANCET[DE PRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

ENTIDADE:Grupo de Estudos de ApoioAAdoção anjos da Vida

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IFONE:3363-4590
ENDEREÇO:Rua 1950, 901 - Centro IcEp: 88330-437
E-MAil:

'" oaado ãoan'osclaV;dafiilhotmail.com

R£SPONSAVEl: Genivaldo Goe5 Ice"
CONVENION9: 004/201;'FMOcA"q é< ,,: ;;\<' , " IPARCELA: 1

SITEDEPUBLICAÇÃOPRESTACÃODECONTAS:WWW".grupoildocçãoanjosdavida.com.br

DATADEPUBLICAÇÃO:31/07/2017

---

OlJJ(TODOCONV£NIO: O presente tl!rmo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a execução do projeto
Passos do:!Anjos 111,IV,Vde ro:!sponsabilidildeda entidade grupo de estudo de apoio a adoção Anjos das Vida, destinados
il ildcquação aos principlOsdil nova legislação assegurando umil pratica de estudos, junto aos postulantes, em um processo
psicossocial de ensino aprendizilgem que ofereça, os subsidias nccessarios para gafilntir a segurança pessoal, clinica, Jurldlca
psicologica e social, em todo o processo dl!adoção, conforml! projeto e plano de trabalho.

DOCUMfN1O
Transft,nmcía 11I~TORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

NUMERO DATA

1 22/06/2017 Transf. Repasse do cony. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 01 28233,75 /'

/'2 22/06/2017 Transr. Pago Honorarios. Psicologa - Terelinha lenita 2400,00
3 22/06/2017 TransL Pago Honorarios Administr<ltivo. Grasiela Ap. Barbosa Teixeira 3000.00

,/4 22/06/2017 Transf. Pago Honor<lrios - Medicina Pediatrica • Juarez R. F. Junior 1.400,00
" 22/06/2017 Tr<lnsf. Pago Honorario - Coordenador. luci,mo Pedro Esteyão - 2800,00 /

22/06/2017 Transf. Tarifa Doe 8,80, 22/06/2017 Transf. Tarifa Doe 8,80
8 22/06/2017 Transf. Tarifa Doe 8.80

/'9 23/06/20]7 Tran~f. Pago- Adyogado - Joel Eyroff 2400,00
10 23/06/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel 2400,00 -11 23/06/2017 Transf. Pago Honorario • Assitcnte Social. Deolinda Hai~er 21100,tX][/12 29/06/2017 Transf. Pago- Celesc 135,67
13 79/06/2017 Transf. Pago. Emasa

3.~i~/
14 29/06/2017 Transf. Pago. Brasil Telecon 193,12 1/"

15 29/06/2017 Transf. Pago Honorarios - Medicina PediaLrica - Juarel R. r. Junior 480,00

V15 05/0'//2017 Transf. Aluguel. Instituto de Psicologia Sentir 2.00U,OU
17 10/0//2017 Transf. Pago Inss- 3988,11

/'

18 10/07/2017 Transf. Pago Inss- 2173,25
1/

19 10/07/2017 Transf. Pago DClrf 349,59 .-
20 10/0//2011 TrClnsf. Pago NF 3958- B.C Comércio de Embalagens LtdClEpp 222,21 /'

21 11/07/2011 Tr(lnsf. Deposito Recursos proprios 8,80 -/

22 11/07/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 8.80 /

/
--" 11/07/2017 Transf. DepOSito Recursos proprios 8.80

-- 11/07/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 1,08
25 11/07/2017 Tr<lnsf. Deposilo Recursos proprios 4,01

/26 13/07/2017 Transf. Pago Nr 26702 - Idalecio Eduardo EPP 548,60
27 13/07/2017 Transf. Pago Nf 116164 -lojas de Departam<mto Miliurn Ltda 1197,00 --28 13/07/2017 Transf. Pago Nr 46165. lojas de Departamento Milium Ltda 1O~J,8 ,/

23 13/07/2017 Tmnsr. Deyolução Prefeitura Munio:ipal 1199 ---..-=

TorAIS 282(j~.24 28]65.]4

BAlNrflRlOCflMBORIÚ.17 Df JUUIODF2017 "

r.. ,n I ,

O ~~~J)\J1 ./)t~ IVLJ
•••nnn •• L./ ~VOL ÉÍ IfI:VÉs

CON

G, aldo Gocs Tesoreiro
I LUCiano OliamPresidl!nte CO". '"' '00 "'0.00

c;ontauor

CRC/SC 28562/0



1310712Q17

~

Banco do Brasil

~
A33B131701339615014

?iJ- Consultas - Extrato de conta corrente 1310712017 17:09:56

.-...

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3

Conta corrente 109976-0 SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC

Período do
de 1510612017 até 1310712017

extrato

Lançamentos

Dl Dl
Ag. origem Lote Histórico Documento ValorR$ Saldo

balancete movimento

0710612017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

2210612017 1489 99026 870 Transferência on tine 661.489.000.190.140 28.233.75 C

221061489190140-0 PMBC FMOCA MOV

2210612017 1489 99015 470 Transferência 00 line 555.271.000.034.504 2.400.000 ~

221065271 34504-0 TEREZINHA LENI

2210612017 0000 13105 166 Emissão de DOe 62.201 3.000.000 _

341 849000909881081 GRASIELA APARECIO

2210612017 0000 13105 166 Emissão de DOe 62.202 1.400.00 o -1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

2210612017 0000 13105 166 Emissão de OOC 62.203 2.800.00 O -
104329873298743968 LUCIANO PEORO EST

2210612017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.730.901.107.697

Tarifa referente a 22/06/2017

2210612017 0000 13113 310 Tar OOCrrED Eletrônico 831.730.901.107.698 8.800

Tarifa referente a 2210612017

2210612017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 831.730.901.107.699 18.607.35 C

Tarifa referente a 22/06/2017

2310612017 1489 99015 470 Transferência 00 line 553.184.000.120.707 2.400.00 O .-
23106 3164 120707-5 JOEL EYROFF

2310612017 1489 99015 470 Transferência on line 553.403.000.013.367 2.400.00 O
.•...•.

23106 3403 13367-1 GIOROANO OA SI

2310612017 1489 99015 470 Transferência on lioe 555.052.000.029.444 2.400.00 O ./11.407.35 C

23106 5052 29444-6 OEOLlNOA RAISE

2910612017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 62.901 135.67 O -
CELESC OISTRIBUICAO S.A.

2910612017 0000 13105 361 Pgto conta água 62.902 36.50 O
.•...•.

EMASA - BALNCAMBORIU

2910612017 0000 13105 363 Pagto conta telefone 62.903 193.120 ./'

BRASIL TELECOM (SC)

2910612017 0000 13105 109 Pagamento de TItulo 62.904 480.00 O ,/10.562.06 C

BANCO BRAOESCO S.A.

0510712017 1489 99015 470 Transferência on line 555.271.000.313.357 2.000.00 O ./ 8.562.06 C

051075271 313357-5 INSTITUTO OE P

1010712017 0000 13105 375 Impostos 71.001 3.988.11 O ------
GPS - COOIGO OE BARRAS

1010712017 0000 13105 375 Impostos 71.002 2.173.25 O
.-./

GPS - COOIGO OE BARRAS

1010712017 0000 13105 375 Impostos 71.003 349.59 O --
DARF -10.254.46610001-77 -0561

1010712017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.004 222.21 O
.-/.

1.828.90 C

ITAUUNIBANCO S.A.

1110712017 7451 18755 830 Depósito Online 74.511.875.500.759

1110712017 7451 18755 830 Depósito Online 74.511.875.500.760

1110712017 7451 18755 830 Depósito Online 74.511.875.500.761

https:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao;056594f146161 f6b9de5096c2649144d# 112



"10712Q17 Banco do Brasil \l~
~" 11/0712017 7451 18755 830 Depósito Online 74.511.875.500.762

@11/0712017 7451 18755 830 Depósito Online 74.511.875.500.763 4,01 C 1.860,39 C

13/0712017 1489 01489 109 Pagamento de Titulo 71.301 548,60D _

BANCO BRADESCO SA

13/0712017 1489 01489 144 Transferência 553.428.000.005.562 1.197,00 D .-
131073428 5562-X LOJAS DE DEPAR

13/07/2017 1489 01489 144 Transferência 553.428.000.005.562 109,80 D ,/'

13/07 3428 5562-X LOJAS DE DEPAR

G13/0712017 1489 01489 144 Transferência 551.489,000,190.140

13/071489 PMBC FMDC 00010254486000177

13107/2017 0000 00000 999SALDO 0,00 C

~.----------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=056594fl48161 f6b9de5096c2649144d# 2/2



13/07/2017 Banco do Brasil

A33B131701339615012

Emissão de comprovantes - 30 nível 1310712017 17:08:43

13{97{2917 BANCO 00 BRASIL - 17:98:24

1489914B9 SEGUNDAVIA ee1S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

13{97/2917

551.489.999.199.149

4,99

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE:PMBC FMOCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.149-9

NR. DOCUMENTO 55!.4B9.eee.199.976

IDENTIFICADOR 1:

NR.AUTENTICACAO

19.254.466{ee9177

6.B04.965.25A.863.E48

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=056594f146161 f6b9de5096c2649144d# 1/1
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Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$28.233,75

relativo a parcela N° 01 do FMDCA Convênio N° 004/2017, firmado com o Município

de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis, permanecendo à disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração

aos 17 dias do mês de Julho de 2017

Genival o o s/r)
Presidente

v~~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Sal. Camboriú - "Anjos da

Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuições legais e estatutárias, após haver

procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à I° parcela

do Termo de Colaboração FMDCA do Convênio nO004/2017.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas e dos documentos

comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Presidente do Co elho Fiscal
HÉLIO GONCALVES

CPF: 240.179.499-91

'\oO(J....J... ~ se.Ç; , .11'""C" oS' j~~ .
~~eira Fiscal
!vHRILENE DE LUCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91

Conselheir Fiscal
DANIELLA OVAES SCHUHLI

CPF: 090.523.209-77



CElA - Comissão Estadual Judiciária de Adoção

ANGAAD - Associação Nacional dos Grupos de Apoio À Adoção

CMDCA- Conselho Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente

ANJOS DA VIDA- Grupo de Estudos e Apoio à Adoção Anjos da Vida crndca
l'dnoorto Combortú

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA", já

devidamente qualificado nesta controladoria, neste ato através de seu

Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa Ilustríssima

Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida os contratos.

Coordenadora Geral: Grasiela Teixeira

Coordenador Técnico: Luciano Pedro Estevão

Psicólogos: Terezinha Lenita de Miranda Novaes e Giordano Carniel

Assistente Social: Deolinda Reiser

Medico Pediatra: Juarez Furtado

Advogado: Joel Eyrof

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta Controladoria Interna de Convênios, cujo trabalho é

essencial à transparência de valores repassados pelo do Município de

Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú,Ol de Agosto de 2017.

COORDENADORA GERAL

Grasiela B. Teixeira



. .

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEÁRIO

CAMBORIÚ, Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 n° 64, apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú

CONTRATADA: DEOLlNDA RAISER, brasileira, solteira, assistente social, portadora da

Cédula de Identidade sob o número 10/R 785.115, SSP/SC, inscrita no Cadastro de

Pessoas Físicas sob o número 425.608.539-49, residente e domiciliada no município de

Balneário Camboriú - SC, na Rua 904, nO141, apartamento 101, Bairro Centro.

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autõnomo de Assistente Social, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO

cLAUSULA 1": O presente instrumento tem como objeto, a prestação de serviços de

assistente social junto à Contratante.

cLAUSULA 2": A Contratada executará os serviços diretamente aos postulantes à

adoção, inscritos no Projeto Passos de Anjos, do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção

"Anjos da Vida".

DOS SERViÇOS

cLAUSULA 3": A Contratada prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades e ações a serem ministradas aos

postulantes, através de material orientador das aulas ministradas;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados;

JO



, . . ,

c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;

d) Representar o Grupo, por delegação, em foros que tratem de assuntos relativos às

suas competências;

e) Responsabilizar-se pelo desenvolvimento dos trabalhos de sua área, de acordo

com o plano de trabalho apresentado.

Parágrafo Primeiro: No caso de o Contratado não puder comparecer aos dias pré-

programados da agenda do Grupo para ministrar as Palestras, bem como não puder

comparecer aos atendimentos aos postulantes, informará antecipadamente á Contratante,

a fim desta, poder incluir outro profissional da mesma área para fazê-lo representar

naquele ato;

Parágrafo Segundo: Poderá também, conforme o caso, o próprio Contratado indicar

outro profissional. responsabilizando-se por seu pagamento.

DOS HONORÁRIOS

cLÁUSULA 4": A contratada perceberá o valor mensal de 2.741,81 (Dois mil. setecentos

e quarenta e um reais e oitenta e um centavos), a título de honorários pelos serviços

descritos na cláusula anterior. pagos pela Contratante, valor este recebido pela

Contratante a título de Subvenção do Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente.

Parágrafo Único: Dos valores acima citados, serão descontados os impostos e encargos

sociais.

DO PRAZO

cLÁUSULA 5": O presente contrato terá vigência pelo prazo determinado de 06 (seis)

meses. a iniciar na data de 01 de junho de 2017, e término no dia 31 de Dezembro de

2017, porém. havendo interesse antecipado em sua rescisão, a parte interessada

notificará a parte contrária, por escrito, com antecedência mínima de trinta (30) dias.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá haver prorrogação deste contrato. mediante a

anuência de ambas as partes, por aditivo.

Jj



. . ..

DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE

cLÁUSULA 6": Fica estabelecido que são obrigações da Contratante:

a) Efetuar o pagamento. de acordo como estabelecido na cláusula terceira do

presente contrato. a partir do momento em que receber do repasse do

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Balneário

Camboriú - SC.

b) Dispor de estruturas para efetivação dos serviços contratados;.

c) Manter permanente orientação e fiscalização na consecução dos objetivos do

plano de trabalho.

DAS OBRIGAÇOES DO CONTRATADO

cLÁUSULA 7": Fica estabelecido as seguintes obrigações do Contratado:

a) Cumprir o estipulado nos termos do presente instrumento contratual.

b) Antes de tomar qualquer iniciativa que modifique o objetivo do Projeto Passos de

Anjos, reportar-se às Diretorias do Grupo de Estudos e Apoio A Adoção Anjos da

Vida, a fim de informar e apresentar as idéias a serem modificadas.

c) Prestar informações à Contratante, sempre que esta lhe solicitar. informando sobre

a execução de seus serviços e demais detalhes sobre a execução de suas

atividades.

d) Não revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informações sobre

os postulantes inscritos no Grupo.

e) Ministrar cursos segundo a agenda e cronograma estipulados pejo Grupo de

Estudos e Apoio A Adoção Anjos da Vida, na área de atuação. para os

postulantes.

f) Prestar atendimentos aos postulantes e comunidade em geral de acordo com

tabela de atendimento aprovada pela equipe técnica.

DOS MOTIVOS PARA A RESCISÃO

cLÁUSULA 8": São motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:

a) Desídia do contratado no cumprimento das obrigações assumidas para com a

Contratante.



. ~' .

b) Praticar atos, que atinjam a imagem da Contratante perante terceiros.

c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLÁUSULA 9": São motivos para que a Contratada rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLÁUSULA 10: O presente contrato não gera vinculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLÁUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

G~D~EAPOIOA
ADOçA0 "ANJOS DA VIDA"

Contratante

TESTEMUNHAS:

~ .,.Q..,., V>, &. a.YQ 0A.'4<A..

DEOLlNDA RAISER
Contratado

Nome:
CPF

fi;Y\ll.. ~ - r:ro~
OS"k .[4s. I 6S - S't-



CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEÁRIO

CAMBORIÚ, Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 n° 64, apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú;

CONTRATADO: GIORDANO DA SILVA CARNIEL, brasileiro, casado, psicólogo,

portador da Cédula de Identidade sob o número 5.093.675.352, SSP/SC, inscrito no

Cadastro de Pessoas Físicas sob o número 005.479.970-86, com endereço no município

de Balneário Camboriú- SC, na Rua Dom Gregório, n0156 - apartamento 01, Bairro Vila

Real..

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autônomo de Psicólogo, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO

cLÁUSULA 1°: O presente instrumento tem como objeto, a prestação de serviços de

psicologia junto à Contratante.

cLÁUSULA 2°: O Contratado executará os serviços diretamente aos postulantes à

adoção, inscritos no Projeto Passos de Anjos, do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção

"Anjos da Vida".

DOS SERViÇOS

cLAUSULA 3": O Contratado prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades e ações a serem ministradas aos

postulantes, através de material orientador das aulas mínistradas;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados;



c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;

d) Representar o Grupo, por delegação, em foros que tratem de assuntos relativos ás

suas competências;

e) Responsabilizar-se pelo desenvolvimento dos trabalhos de sua área, de acordo

com o plano de trabalho apresentado.

Parágrafo Primeiro: No caso de o Contratado não puder comparecer aos dias pré-

programados da agenda do Grupo para ministrar as Palestras, bem como não puder

comparecer aos atendimentos aos postulantes, informará antecipadamente á Contratante,

a fim desta, poder incluir outro profissional da mesma área para fazê-lo representar

naquele ato;

Parágrafo Segundo: Poderá também, conforme o caso, o próprio Contratado indicar

outro profissional, responsabilizando-se por seu pagamento.

DOS HONORÁRIOS

cLÁUSULA 4": O Contratado perceberá o valor mensal de 2.741,81 (Dois mil, setecentos

e quarenta e um reais e oitenta e um centavos), a titulo de honorários pelos serviços

descritos na cláusula anterior, pagos pela Contratante, valor este recebido pela

Contratante a título de Subvenção do Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente.

Parágrafo Único: Dos valores acima citados, serão descontados os impostos e encargos

sociais.

DO PRAZO

cLÁUSULA 5": O presente contrato terá vigência pelo prazo determinado de 06 (seis)

meses, a iniciar na data de 01 de junho de 2017, e término no dia 31 de Dezembro de

2017. porém, havendo interesse antecipado em sua rescisão, a parte interessada

notificará a parte contrária, por escrito, com antecedência mínima de trinta (30) dias.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá haver prorrogação deste contrato, mediante a

anuência de ambas as partes, por aditivo.

J5



DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

cLAUSULA 6": Fica estabelecido que são obrigações da Contratante:

a) Efetuar o pagamento. de acordo como estabelecido na cláusula terceira do

presente contrato. a partir do momento em que receber do repasse do

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Balneário

Camboriú - SC.

b) Dispor de estruturas para efetivação dos serviços contratados;.

c) Manter permanente orientação e fiscalização na consecução dos objetivos do

plano de trabalho.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

cLAUSULA 7": Fica estabelecido as seguintes obrigações do Contratado:

a) Cumprir o estipulado nos termos do presente instrumento contratual.

b) Antes de tomar qualquer iniciativa que modifique o objetivo do Projeto Passos de

Anjos. reportar-se às Diretorias do GEAA"AV"-BC. a fim de informar e apresentar

as idéias a serem modificadas.

c) Prestar informações á Contratante. sempre que esta lhe solicitar. informando sobre

a execução de seus serviços e demais detalhes sobre a execução de suas

atividades.

d) Não revelar detalhes de suas atividades a terceiros. bem como, informações sobre

os postulantes inscritos no Grupo.

e) Ministrar cursos segundo a agenda e cronograma estipulados pelo GEAA"AV"-BC,

na área de atuação, para os postulantes.

f) Prestar atendimentos aos postulantes e comunidade em geral de acordo com

tabela de atendimento aprovada pela equipe técnica.

DOS MOTIVOS PARA A RESCISÃO

cLAUSULA 8": São motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:

a) Desídia do contratado no cumprimento das obrigações assumidas para com a

Contratante.



••

b) Praticar atos, que atinjam a imagem da Contratante perante terceiros.

c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLÁUSULA 9": São motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLÁUSULA 10: O presente contrato não gera vínculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLÁUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

Jt

~~
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A

ADOçA0 "ANJOS DA VIDA"

Contratante

TESTEMUNHAS:

u- 1dJ~~
j~ DA SI~VA CARNIEL

ti Contratado

Nome: Jh:.~ (. ~~

CPF 0':;-'. Iq5 . I (,S - 5-i
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEÁRIO

CAMBORIÚ, Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 nO 64. apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú.

r
'-.

CONTRATADO: TEREZINHA LENITA MIRANDA DE NOVAES, brasileira, psicóloga,

portadora da Cédula de Identidade sob o número 6.198.263 SSP/SC, inscrita no Cadastro

de Pessoas Físicas sob o número 184.310.629-91, residente e domiciliada no município

de Balneário Camboriú - SC, na Rua 1950, nO901, A, Bairro Centro;

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autônomo de Psicologia, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO
cLÁUSULA 1": O presente instrumento tem como objeto, a prestação de serviços de

Psicólogia.

cLÁUSULA 2": A Contratada executará os serviços diretamente aos postulantes à

adoção, inscritos no Projeto Passos de Anjos, do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção

"Anjos da Vida".

DOS SERViÇOS
cLÁUSULA 3": A Contratada prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades e açôes a serem ministradas aos

postulantes, através de material orientador das aulas ministradas;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados;

c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;

LF J
--
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cLAUSULA 9": São motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLAUSULA 10: O presente contrato não gera vínculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLAUSULA 11": As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 04 de janeiro de 2016.

GRU O DE ESTUDOS E APOIO A

ADOçA0 "ANJOS DA VIDA"

Contratante

TESTEMUNHAS:

Nome: ~N.. (-- ~-k
CPF 0.:;,. Ik5'. l6S - .::,:).



CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEÁRIO

CAMBORfÚ. Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 n° 64, apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú

CONTRATADO: JUAREZ ROGÉRIO FURTADO JÚNIOR, brasileiro, casado, médico,

portadora da Cédula de Identidade sob o número 8R 1828372, SSP/SC, inscrita no

Cadastro de Pessoas Físicas sob o número 707.939.809-68, com endereço comercial no

município de Itajaí - SC, na Av. Marcos Konder, nO 1207, sala 69, Centro Empresarial

Embraed, Bairro Centro;

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autônomo de Médico Pediatra, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO

cLAUSULA 1": O presente instrumento tem como objeto, a prestação de serviços de

medicina pediátrica junto à Contratante.

cLAUSULA 2": O Contratado executará os serviços diretamente aos postulantes à

adoção, inscritos no Projeto Passos de Anjos, do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção

"Anjos da Vida".

DOS SERViÇOS

cLAUSULA 3": O Contratado prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades e ações a serem ministradas aos

postulantes, através de material orientador das aulas ministradas;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados;



c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;

d) Representar o Grupo, por delegação, em foros que tratem de assuntos relativos às

suas competências;

e) Responsabilizar-se pelo desenvolvimento dos trabalhos de sua área, de acordo

com o plano de trabalho apresentado.

Parágrafo Primeiro: No caso de o Contratado não puder comparecer aos dias pré-

programados da agenda do Grupo para ministrar as Palestras, bem como não puder

comparecer aos atendimentos aos postulantes, informará antecipadamente à Contratante,

a fim desta, poder incluir outro profissional da mesma área para fazê-lo representar

naquele ato;

Parágrafo Segundo: Poderá também, conforme o caso, o próprio Contratado indicar

outro profissional, responsabilizando-se por seu pagamento.

DOS HONORÁRIOS

cLÁUSULA 4°: O Contratado perceberá o valor mensal de R$1.573,03 (Um mil

quinhentos e setenta e três reais e três centavos), a titulo de honorários pelos serviços

descritos na cláusula anterior, pagos pela Contratante, valor este recebido pela

Contratante a titulo de Subvenção do Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente.

Parágrafo Único: Dos valores acima citados, serão descontados os impostos e encargos

sociais.

DO PRAZO

cLÁUSULA 5°: O presente contrato terá vigência pelo prazo determinado de 06 (seis)

meses, a iniciar na data de 01 de junho de 2017, e término no dia 31 de Dezembro de

2017, porém, havendo interesse antecipado em sua rescisão, a parte interessada

notificará a parte contrária, por escrito, com antecedência mínima de trinta (30) dias.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá haver prorrogação deste contrato, mediante a

anuência de ambas as partes, por aditivo.

•
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b) Praticar atos, que atinjam a imagem da Contratante perante terceiros.

c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLAUSULA 9": São motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLAUSULA 10: O presente contrato não gera vínculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DOFORO

cLÁUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

G~D~EAPOIOA

ADOçA0 "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Contratante

TESTEMUNHAS:

Contratado

Nome: tÀl>-"" F. ÇPJk
CPF 0$'1. liS .16'3 ':5+
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEÁRIO

CAMBORIÚ, Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 n° 64, apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú

CONTRATADO: JOEL EYROFF, brasileiro, solteiro, advogado e professor universitário,

portador da Cédula de Identidade sob o número 4.195.266-9, SSPISC, inscrito no

Cadastro de Pessoas Fisicas sob o número 042.305.919-00, com endereço no municipio

de Itapema - SC, na Rua 406E, nO319 - Morretesl1tapema, CEP 88.220-000.

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autônomo de Advocacia, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO

cLÁUSULA 1": O presente instnumento tem como objeto, a prestação de serviços de

advocacia junto á Contratante.

cLÁUSULA 2": O Contratado executará os serviços diretamente aos postulantes á

adoção, inscritos no Projeto Passos de Anjos, do Grupo de Estudos e Apoio á Adoção

"Anjos da Vida".

DOS SERViÇOS

cLÁUSULA 3": O Contratado prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades e ações a serem ministradas aos

postulantes, através de material orientador das aulas ministradas;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados;

c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;



d) Representar o Grupo, por delegação, em foros que tratem de assuntos relativos às

suas competências;

e) Responsabilizar-se pelo desenvolvimento dos trabalhos de sua área, de acordo

com o plano de trabalho apresentado.

Parágrafo Primeiro: No caso de o Contratado não puder comparecer aos dias pré-

programados da agenda do Grupo para ministrar as Palestras, bem como não puder

comparecer aos atendimentos aos postulantes, informará antecipadamente à Contratante,

a fim desta, poder incluir outro profissional da mesma área para fazê-lo representar

naquele ato;

Parágrafo Segundo: Poderá também, conforme o caso, o próprio Contratado indicar

outro profissional, responsabilizando-se por seu pagamento.

DOS HONORÁRIOS

cLÁUSULA 4": O Contratado perceberá o valor mensal de 2.741,81 (Dois mil. setecentos

e quarenta e um reais e oitenta e um centavos), a título de honorários pelos serviços

descritos na cláusula anterior, pagos pela Contratante, valor este recebido pela

Contratante a título de Subvenção do Conselho dos Direitos da Criança e do Adolescente.

Parágrafo Único: Dos valores acima citados. serão descontados os impostos e encargos

sociais.

DO PRAZO

cLÁUSULA 5": O presente contrato terá vigência pelo prazo determinado de 06 (seis)

meses, a iniciar na data de 01 de junho de 2017, e término no dia 31 de Dezembro de

2017, porém, havendo interesse antecipado em sua rescisão, a parte interessada

notificará a parte contrária, por escrito, com antecedência mínima de trinta (30) dias.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá haver prorrogação deste contrato, mediante a

anuência de ambas as partes, por aditivo.

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

cLÁUSULA 6": Fica estabelecido que são obrigações da Contratante:

•
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c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLÁUSULA 9": São motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato,

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLÁUSULA 10: O presente contrato não gera vínculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLÁUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

GRUP DE ESTUDOS E APOIO A

ADOçA0 "ANJOS DA VIDA",

Contratante

TESTEMUNHAS:

Nome: ~ ~ee;-0c.9-

CPF CCto 9:.1.2.51'1 - 80

Nome:

CPF

.JID:.- WI... (-. 09JJ.u

t9~I.lq5" .IG':J-,n
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c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLÁUSULA 9': São motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato,

d) Por motivos de força maior.

cLÁUSULA 10: O presente contrato não gera vínculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLÁUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

GRUP DE ESTUDOS E APOIO A

ADOçA0 "ANJOS DA VIDA".

Contratante

TESTEMUNHAS:

Nome: hro- tOJ\eG:'"0\.9-..

CPF CGO 9:.L2.S.A'1-8'D

Nome:

CPF

ft.L Y\S(" t=-. 09'Jd,Q
19$"I,145.llô:;-.n



CONTRATO DE PRESTAÇAo DE SERViÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 DE BALNEÁRIO

CAMBORIÚ, Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 nO 64, apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú.

CONTRATADO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA, brasileira, separada,

psicólogo, inscrito no CPF sob n° 009.098.810-81 e RG nO3.063.568.889, residente e

domiciliada a Rua Nepal nO70, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC - CEP 88.338-

210

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autõnomo de Psicólogo, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO

cLÁUSULA 1": O presente instrumento tem como objeto, a prestação de serviços de

coordenadora geral junto á Contratante.

DOS SERViÇOS

cLÁUSULA 2": A Contratada prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades mensais desenvolvidas,

compilando os relatórios individuais dos profissionais que atuam no projeto passos

de anjos;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados pelo conjunto

de profissionais do projeto;

c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;

d) Representar o Grupo, por delegação, em foros que tratem de assuntos relativos às

suas competências;

I



Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Balneário

Camboriú - SC.

b) Dispor de estruturas para efetivação dos serviços contratados;.

c) Manter permanente orientação e fiscalização na consecução dos objetivos do

plano de trabalho.

DAS OBRIGAÇOES DO CONTRATADO

cLÁUSULA 7": Fica estabelecido as seguintes obrigações do Contratado:

a) Cumprir o estipulado nos termos do presente instrumento contratual.

b) Antes de tomar qualquer iniciativa que modifique o objetivo do Projeto Passos de

Anjos, reportar-se às Diretorias do Grupo de Estudos e Apoio á Adoção Anjos da

Vida, a fim de informar e apresentar as idéias a serem modificadas.

c) Prestar informações à Contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando sobre

a execução de seus serviços e demais detalhes sobre a execução de suas

atividades.

d) Não revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informações sobre

os postulantes inscritos no Grupo.

e) Ministrar cursos segundo a agenda e cronograma estipulados pelo Grupo de

Estudos e Apoio á Adoção Anjos da Vida, na área de atuação, para os

postulantes.

f) Prestar atendimentos aos postulantes e comunidade em geral de acordo com

tabela de atendimento aprovada pela equipe técnica.

DOS MOTIVOS PARA A RESCISÃO

cLÁUSULA a": São motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:

a) Desídia do contratado no cumprimento das obrigações assumidas para com a

Contratante.

b) Praticar atos, que atinjam a imagem da Contratante perante terceiros.

c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLÁUSULA 9": São motivos para que a Contratada rescinda o presente instrumento:
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a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLÁUSULA 10: O presente contrato não gera vínculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLÁUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Contratado

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

Contratante

TESTEMUNHAS:

Nome: ~w Ç..- {:W~

CPF 05 I .145'. 1G5 -S't-



CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS E HONORÁRIOS DE PROFISSIONAL

AUTÔNOMO

CONTRATANTE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEÁRIO

CAMBORIÚ, Sociedade Civil Sem Fins Lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.

10.254.455/0001-77, através de seu Presidente GENIVALDO GOES, brasileiro, casado,

empresário, portador da cédula de identidade numero 18.661.840 e inscrito no CPF sob o

numero 083.645.718-85, residente e domiciliado a rua 3.420 n° 64, apto 1502, bairro

Centro - Balneário Camboriú.

CONTRATADO: LUCIANO PEDRO ESTEVÃO, brasileiro, união estável, psicólogo,

inscrito no CPF sob nO732.987.439-68 e RG nO1.603.634-4, residente e domiciliada a

Rua 1950 nO901, Centro de Balneário Camboriú/SC - CEP 88.330-476

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços e honorários de profissional

autônomo de Psicólogo, têm entre si justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO

cLAUSULA 1": O presente instrumento tem como objeto, a prestação de serviços de

coordenador técnico responsável junto á Contratante.

cLAUSULA 2": O Contratado executará os serviços diretamente aos postulantes á

adoção, inscritos no Projeto Passos de Anjos, do Grupo de Estudos e Apoio á Adoção

"Anjos da Vida" - Balneário Camboriú.

DOS SERViÇOS

cLAUSULA 3": O Contratado prestará os seguintes serviços:

a) Elaborar e apresentar, o relatório de atividades e ações a serem ministradas aos

postulantes, através de material orientador das aulas ministradas;

b) Apresentar, mensalmente relatórios sobre atendimentos realizados;

c) Participar de reunião pedagógica de controle e avaliação das atividades

desenvolvidas;



d) Representar o Grupo, por delegação, em foros que tratem de assuntos relativos às

suas competências;

e) Responsabilizar-se pelo desenvolvimento dos trabalhos de sua área, de acordo

com o plano de trabalho apresentado.

Parágrafo Primeiro: No caso de o Contratado não puder comparecer aos dias pré-

programados da agenda do Grupo para ministrar as Palestras, bem como não puder

comparecer aos atendimentos aos postulantes, informará antecipadamente à Contratante,

a fim desta, poder incluir outro profissional da mesma área para fazê-Io representar

naquele ato;

Parágrafo Segundo: Poderá também, conforme o caso, o próprio Contratado indicar

outro profissional, responsabilizando-se por seu pagamento.

DOS HONORÁRIOS

cLÁUSULA 4": O Contratado perceberá o valor mensal de R$ 3.232,25 (Três mil,

duzentos e trinta e dois reais e vinte e cinco centavos), a título de honorários pelos

serviços descritos na cláusula anterior, pagos pela Contratante, valor este recebido pela

Contratante a título de Subvenção do Conselho dos Direitos da Criança e do

Adolescente ..

Parágrafo Único: Dos valores acima citados, serão descontados os impostos e encargos

sociais.

DO PRAZO

cLAUSULA 5": O presente contrato terá vigência pelo prazo determinado de 06 (seis)

meses, a iniciar na data de 01 de junho de 2017, e término no dia 31 de Dezembro de

2017, porém, havendo interesse antecipado em sua rescisão, a parte interessada

notificará a parte contrária, por escrito. com antecedência mínima de trinta (30) dias.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Poderá haver prorrogação deste contrato, mediante a

anuência de ambas as partes, por aditivo.
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DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

cLÁUSULA 6": Fica estabelecido que são obrigações da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na cláusula terceira do

presente contrato, a partir do momento em que receber do repasse do

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Balneário

Camboriú - SC.

b) Dispor de estruturas para efetivação dos serviços contratados;.

c) Manter permanente orientação e fiscalização na consecução dos objetivos do

plano de trabalho.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

cLÁUSULA 7": Fica estabelecido as seguintes obrigações do Contratado:

a) Cumprir o estipulado nos termos do presente instrumento contratual.

b) Antes de tomar qualquer iniciativa que modifique o objetivo do Projeto Passos de

Anjos, reportar-se às Diretorias do Grupo de Estudos e Apoio á Adoção Anjos da

Vida, a fim de informar e apresentar as idéias a serem modificadas.

c) Prestar informações à Contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando sobre

a execução de seus serviços e demais detalhes sobre a execução de suas

atividades.

d) Não revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informações sobre

os postulantes inscritos no Grupo.

e) Ministrar cursos segundo a agenda e cronograma estipulados pelo Grupo de

Estudos e Apoio á Adoção Anjos da Vida, na área de atuação, para os

postulantes.

f) Prestar atendimentos aos postulantes e comunidade em geral de acordo com

tabela de atendimento aprovada pela equipe técnica.

DOS MOTIVOS PARA A RESCISÃO

cLÁUSULA 8": São motivos para que o Contratante rescinda o presente instrumento:



a) Desidia do contratado no cumprimento das obrigações assumidas para com a

Contratante.

b) Praticar atos, que atinjam a imagem da Contratante perante terceiros.

c) Deixar de cumprir a Contratada, qualquer das cláusulas dispostas no presente

instrumento.

cLAUSULA 9": São motivos para que o Contratado rescinda o presente instrumento:

a) Solicitar a Contratante, atividade que exceda o previsto neste instrumento de

contrato.

b) Deixar a Contratante de observar quaisquer obrigações que conste no presente

contrato.

c) Deixar a Contratante de cumprir com o disposto na cláusula sexta deste contrato.

d) Por motivos de força maior.

cLAUSULA 10: O presente contrato não gera vinculo trabalhista, nem verbas futuras a

receber.

DO FORO

cLAUSULA 11: As partes elegem o Foro de Balneário Camboriú - SC, para dirimir

judicialmente as controvérsias inerentes do presente contrato. E, assim por estarem justos

e contratados assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual forma, teor, na presença das

testemunhas abaixo:

Balneário Camboriú, 01 de junho de 2017.

GR PO DE ES U~ E APOIO A

ADOçA0 "ANJOS DA VIDA"

Contratante

TESTEMUNHAS:

LUC O ESTEVAo

Nome: lh.v.'..JJ-.o ~

CPF Oo/OS2j.{io'1.n.

Nome: ft...:- n9- f' ,Cc":>~
CPF <DS/.lqS.JIÓ'J-Ç~
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMOCA crn Co.
FUNDO MUNICIPAL DOS OIREITOS DA CRIANÇA E DO 0I -' ,- __ , __ .
ADOLESCENTE _ FMDCA LU"~~O _~lli

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE MAIO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERioDO: de 01/06/2017 a 30/06/2017

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e organização com a equipe técnica,
nos dias 05, 12, 19, e 26 de junho de 2017; Foram realizadas cinco(5) aulas da XVI
turma do curso de postulantes a adoção nos dias 01, 08, 13, 22 e 29 de junho de 2017
onde foram atendidos 14 postulantes e realizados 70 atendimentos. Foi realizada 01
reunião mensal do grupão no dia 05 de junho, onde foram atendidas 27 pessoas.
Foram atendidas diretamente pela equipe 47 pessoas, sendo realizados 33
atendimentos individuais em Psicologia; 12 atendimentos individuais do casal em
Assistência Social, 04 atendimentos em Direito e 04 atendimentos em medicina e 14
atendimentos pela coordenação. Participamos do seminário do Programa UNIVALI
FAZ no dia 19 de junho com a participação de 42 pessoas. O Grupo Anjos da Vida
ministrou palestra para os pais do Grupo de Adoção Amor Eterno da comarca de
Itapema, Tijucas e Porto Belo no dia 01 de junho onde participaram 93 pessoas. No
mês de junho participamos de três (3) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da
Criança e Adolescente, nos dias 06, 20 e 27 de junho.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Preparar 40 pessoas a adoçào de crianças c/ou adolescentes e atende :::urso de Preparação de Postulantes à

120 famílias no pós adoção, no municipio de Balneário Camborit
<\-doção e Atendimento pós adoção.

ontribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente

ollvivência familiar e comunitária seguras.

OBJETIVOS ESPECiFICOS:

Objetivo específico 01: Promover mensalmente os encontros do grupão para troca de experiências, debates

úvidas, andamento dos proeessos, acontecimentos sociais acerea da adoção c discussão sobre uma temática especifiea

'unto a equipe técnica, equipe das instituições acolliedoras e convidados;

N° de
N° de Dificuldades

Mlvldade prevista atendimentos
atendiment

Dados qualitativos alcançados encontradas
os

previstos
realizados

Encontro do Grupão - 27 Integração entre os pares e mal'

nformação e orientação sobre a

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.3304841 Fone: +55 47 3367.0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Bainoon Combcr'
ADOLESCENTE _ FMDCA o '"

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA

ema adoção.

Dificuldades encontradasDados qualitativos

alcançados

arantir, por meio d

urso, à criança e a

dolesceUlea convivêncí

amiliar se ura.

N° de
atendimentos
realizados

O

N° de
atendimentos
previstos

O por curso

tlvldade prevista

bjetivo específico 02: Reali7.arsemanalmeUle o curso de preparação de postulantes à adoção junto à equip

écnica, com cOUleúdoe metodologias específicas e mensalmente o enconlro para aprofundar conteúdo da adoção tardia;

urso de preparação d

postulantes

Dificuldades

encontradas
Dados qualitativos alcançados

amUlia à criança e ao adolescente "Inter-relação com a

onvivêncía familiar e comunitária seguras~.quipe das escola
romovendo e/ou reorganizando
. I' . . para

OCIalzação e mtemção; onentação
uxilio as familias nas fases de ajustament . companhamento

adaptação; auxilio na organização d os mesmos.

urriculos integrativos às legítimas fono

e filiação; desenvolvimento da autonomia.

arantia à criança e ao adolescent

convivência familiar e comunitári

eguras; foi trabalhado questõe

mocionais surgidas no pós adoção,

is como;

omportarnento regressivo;

gressividade; desenvolvimento d

riança; facilitou para a criança e/o

dolescente a identificação co

ovas figuras parentais;

nfrentamento do preconceito

ocial; vivência com os ais.

arantia à criança e ao adolescente ;onscientização

onvivência familiar e comunitária seguras; os pais na procura

'n~ervindo no que se refere à saúde d or este serviço
ança elou adolescente.

05 14

01 04

10 33

N0d NOde

atendir:entaten~~~me

os r d
previstos rea ~ o

bjetivo específico 03: Atender diariamente nos plantões da equipe técnica toda a comunidade;

tlvldade prevista

10 atendimento com o médico

'ndividual elou com a familia

cus filhos, com Intervenção

companhamento do pó

doção em possivei

onflítos ou dinâmíc

amiliares. Send

proximadamente OI em cada mês

O atendimentos reali7.ados pel

oordenação individual elou com

amilia e seus filhos CO

tervenção e acompanhamento d

ós adoção em possíveis conflito
u dinâmicas familiares nos I

eses do curso. Send

roximadamente 5 em cada mês

120 atendimentos psicológicos
. dividual e/ou com a familia

eus filhos com Intervenção

companhamento do pó

doção em possivei

onflítos ou dinâmic

amiliares. Send

proximadameUle 10 em cada mês

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC 1CEP: 88.3304841 Fone: +55473367.0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRID CAMBORIÚ

.. CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
j CMDCA em. co.

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BalnOOn Cambanú
ADOLESCENTE _ FMDCA o
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA

10 atendimento em serviço social 01 12 Gardntia à criança e ao adolescente 2

.ndividual e/ou com a família convivência familiar e comunitária seguras;

eus filhos com Intervenção intervindo quando necessário no ambiente
companbamento do pós adoçã( familiar por meio de visitas e estudos da!
m possíveis conflitos o' elações famíliares.
inâmicas famíliares. Send(

proximadamente OI em cada mês.

O atendimentos em Direito 03 04 parantia à criança e ao adolescente aconscientização
.ndividual e/ou com a família ~onvivência familiar e comunitària seguras;ldos pais na procura

eus filhos, com Intervenção ealizand~ ~tervençõ:s da área juridic~ (por este serviço

companhamento do pós adoçã( "as aUVldades Junto à eqUlp(

m posslveis conflitos o' ,"ultidisciplinar.

inâmicas famíliares. Send(

proxírnadamente 03 em cada mês.

Objetivo específico 04: Realizar c participar de campanhas e eventos que desmistifiquem estigmas sociais sobr

doção e esclareçam os processos legais;

N° de N° de Dificuldades
A.tividade prevista atendimentos atendimento Dados qualitativos alcançados encontradas

previstos 5 realizados

~eminário UNIVALl
1

- f\2

FAZ;

Objetivo específico 05: Realizar palestras e formações em escolas e demais segmentos pública, acerca d:

emitica da adoção;

N° de Nade
Dados qualitativos Dificuldades encontradas

A.tividade prevista atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados

Encontro do Grupo dE 93

'\doção Amor eterno da

omarca de TIjucas

Itapema e Porto Belo (

Bombinhas.

Objetivo específico 06: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam Dl

efesa dos direitos da criança e do adolescente e no que tange o direito a convivência familiar;

N°de
N° de Dificuldades

A.tlvidade prevista
atendiment

atendimento Dados qualitativos alcançados encontradas
os

I nrevistos
s realizados

Participação das reuniõe P3 Contribuição na garantia de Direitos dE

do CMDCA Crianças e Adolescentes.

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos I Bairro Cenlro - SC ICEPo88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BoI.L C ' '
ADOLESCENTE _ FMDCA I\loUIlO Gffi[)(X"lU

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PÚBLICO ATENDIDO:

PÚBLICO ATENDIDO:

10
[Realizado

Número de atendidos diretos
(Atendimento continuado: nO de matriculados en!Previsto
~ursos, oficinas e outras atividades regulareslfixa
~esenvolvidaspeloprojeto)

~O

~1

~O

~1

168

~o

~O

140

~2 ~2

~2 ~2

r ~o ~O

3 ~73 196

1 ~62 ~93

3

3

.8atendimentos

[Realizado

atendimentosde

deNúmero
realizados
Número de atendidos indiretos
(Atendimento a famílias, professores, pessoas d Previsto
~omunidade ou outros beneficiados indiretament

pelas atividades permanenteslfixas desenvolvidas pel 10_ I' d
"rojeto) ~ea lza o

Número de atendimentos
realizados
Número de atendidos eventuais
(Atendimento eventual: nOde participantes em eventos,Previsto
!encontros e outras atividades realizadas se

regularidade fixa no ambito do projeto)

INúmero
Irealizados
INúmero total de atendidos pelo" '
projeto .-revlsto

rrotal de atendimentos realizados pelo projeto apoiado

~om recursos do projeto) ~ealizado

Número total de atendimentos
realizados pelo projeto

Número total de atendidos pela
Previstoinstituição

'Atendimento total; número de pessoas atendidas pel R r d
'nstituição em outras atividades, além do projet( ea lza o
apoiado com recursos do CMDCA).

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais,

OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Ineário Camboriú, 30 de junho de 2017.

o Pedro Estevão
Coord nador técnico

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos ISairr Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129



Balneário Camboriu, 17 de Julho de 2017.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

JUSTIFICATIVA

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

36,48 referente as despesas bancarias, juros do telefone e juros da água Emasa .

/lc#/fli/'O A

VOLNEI~S

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.67



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 207795

18 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/07/2017

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA lENITA MIRANDA NOVAES

ENDEREÇO: 1950,901, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341

CNPJI CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 10084931091

I Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

II ME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

~

à:l ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA CI 4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

COORDENAÇAO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS
PAIS POSTULANTES A ADOçA0.

Preço Unltario

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207795 DATA DO RECEBIMENTO

._.._....__._.~.__~.,..__ .._~~_4_~__...'..
C'-R"IFI"O U'UE ., IJIf,TEF,IAL"ON~T'N-EI'
t: I ~ U SERViÇO" ",....1 I ,

DESTE DOCUiVlENTO FOI :~~;;.:~gE ACEITO I
EM~... ~::Oi~ I

.;matur

fJome:
!:"esidenle-_ .._-_._------~

ASSINATURA

.~~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
cp,: 693.390.669-87



301,59

40,22

0,00

0.00

0.00

0,00

341.81

2.400,00

2.741,81

0,00

2.741,81

R$

R$

R$SOMA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (O,OO % VaI.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

N I.R ~

V ~

VI ~

~I ~

~II ~

SOMA R$

Valor Líquido R$

r-- -'-- - - - --Assinatura

i
l _
1------- -- Nome Completo

i TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES

Saldo

pl Reembolso
---

0,00

RECIBODE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA INr Reci~ ~ Nr Talãor- -- - i
I Nome ou razão social da empresa ._-- - -_.._-- ------i-Matric.fc:t.,fpj/Prevldência) -

I GRUr5JOE ~~TuboS EAPOIO AAÕ(iCAODE~ALNEA~io~~0~_ORIO:-~N2~S:DÃ VIDA~--=-~ ~_ .-.J -10254-46610001-77

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Pscicologa Educacional

em 06/2017 a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

Carreteiro (Cálculo do Valor do ReembOiSO)-

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra I'

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo I

I o valor registrado no campo saldo. I

~

NrO.lnscr Prev.: 100.84931.09.1 I
Nro. do CPF:184.31Q629-91 j

,-Número CI-- --ConsefhOR~eglõnai--- --o If--.------- -~ ---~l

1..::~~~~I__ ~Data ---=-1
I BALNEARIO CAMBORIU L I I I

......---..A..._.....,-._.
CERTIFICO QUE O MA',ÉRI~-::----- .

.. SERViÇO •...•ONSTANTt

DESTE DOCUMENTO FOI RECE81lJO_

~

PRE.STADO I:: ACEITO

EM _ J I ~~*
5S na~ura

Nome:
~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693.390,669_87

folha sei VISUAL Practice



1010712017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

22/96/2817 BANCO 00 BRASIL - 16:88:48

148981489 SEGUNOA VIA 0088

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco da Brasil

A33B101526725282D24

1010712017 15:56:01

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

22/86/2B17

555.271.008.834.584

2.400,00

================================================

OATA OA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TERE2INHALENITA OE HIRAN

AGENCIA: S271-X CONTA: 34.584-8

NR. DOCUMENTO 551.489.008.189.976

================================================

NR. AUTENTICACAO A.7EC.760.4A4.8E9.59C

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=93332ac55eb1 afd837f16d1 c18fd22e1# 1/1

..oi



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 207800

10VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/07/2017

/

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

ENDEREÇO: NEPAl, 70

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS / PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

E / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO

EREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇOS ADMINISTRATIVOS PRESTADOS A MINISTRAÇÃO
DE CURSO ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A

ADOÇÃO.

Preço Unitário

3496.62

Valor RS

3496,62

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

li

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.496,62

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 69,93

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207800 DATA DO RECEBIMENTO

., d- ~C'CJLJE,;~;~~~~£'~~'~;~~~~;1
'ESTE: DOCUMENTO FOI:~~~~~~gEA~EITO \

""\/1 ..-J,.QAm-r-iCf-~1l\t-Jj-/lf ( II

lf~
.i1xne. .__ . \

'='rE:Sl(je:ltE:",.----' .-~.-~--_._~-_._.._- --~_.---

ASSINATURA

~~JL
VOLNEI ~vlfs

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr TaTãO~

I Nomeou razão sociâidã empresa '-Matrlc.(CNPJ/Previdênciã)

t-~~-UPOÓEEST-U-D~-O-S-E-A-P-O~-IO-A-A-6<5tAO-D-E-8ÃLN-EA-RIO-C-A-M--BO-R-IU---A-N-JOSÓ~V-ID-A_~==~~-_~=--_-_=-=-=-=-=-=[-_-1 0,_25_4.4_6_6/00_0_1:_77__

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

(Tres Mil Reais)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx, pl Reembolso

3.496,62 10,00% t 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
- Cã'ITeteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)
--

a importância de R$ 3.000,00

conforme discriminativo abaixo.

R$ 3496,62

R$ 0,00 ----
SOMA R$ 3.496,62

RS 384,62

RS 112,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

SOMA RS 496,62

R$ 3.000,00
------ --- -

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

em 0612017

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.;

Data

1 I

I
'LBALNEARIO CAMBORIU
--------

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

l
(% do Frete) O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nrõ." InsoCPrev. ~ 126 93655.68.6
'-~
Nro. do CPF: 009.098.810-81

~_úmero Cl 1=conselhO Regional

33568889 .!
-- Localidade

TI CERTIFICO-~;UE ~'~tt~fi''Z;~;;~:;~I
_ RECE81DO _ ~ I

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOE A"EITO ,

EM .Q~I

~

- Assinalur. I
Nome:

Presidente I_____ k _

.~th
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF, 693.390,669'87

folha sei VISUAL Practice



10/0712017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/97/2917 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.11

1489391489 SEGUNDA VIA 9913

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489~3CONTA: 199.976-9

================================================

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO 5.A.

AGENCIA: 8499-5 - BAlNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 28.815-9

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 009.998.819-81 /

VALOR:R$ 3.000,00

DEBITO EM: 22/96/2917

================================================

Banco do Brasil

A33B101526725282011

10/07/201715:42:09

DOCUMENTO: 962291

AUTENTlCACAO SISBB: F.EC3.EA7.12S.CB2.E96

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=93332ac55eb1 afd837f16d 1c18fd22e1 # 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627

CNPJI CPF: 707,939,809.68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 12147531423

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO,

Preço Unitário

1573,03

Valor R$

1573,03

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.573,03

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 31,46

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207799 DATA DO RECEBIMENTO

/

r;::CER'i1FI~-Z~JU~';-'iiWE-,iIÃl'----- .... - ,-
SERVICO CONSTANTE,

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO. ~ ,i
'1/\~- ,- "PRESTAOG E,1Ic.EITO !

I EM_oI._,o( - j _ ~c=1 i

t: - --- Dl i
. Ass:~alLJr2 ---- ;
Nome, !

------ .,-;;:;;;;:;------- '__ >=>resídente-._~-_.~...__ ._-..__ .--..-

ASSINATURA

N~C~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



(Um Mil e Quatrocentos Reais)

RECIBODEPAGAMENTOA AUTÔNOMO- RPA ~NriiecfbO[Nri'aíã:o I

"Nõme ou r-az-ã-o-s-o-ci-a-Id-a-e-m-p-r-e-sa-------------------------------------~Mãlric:(CNPJ/~revidênciaj__l

GRUPO-ÓEESTUDOSEAPOIOA ADOCAODEBALNEARIOCÃMSORIU-ANJOS-D-A-V--I-D-A---------------[ 10.25Ü66/0~01~77 - !
Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçào dos serviços deMedico Pediatra

em 06/2017 a importânciade R$ 1.400,00

conforme discriminativo abaixo.

ValorServiçoT TaxaT ValorMáx.pl Reembolso ~

1.573,03To,00'/,T 0,00~

Valor já Reembolsado no mês T Saldo

~- I -

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

I Aplicar % sobre o valor da mão.de.obra

I ( % do Frete). O resultado corresponderá

I
ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev.: 113.72886.25.1

~ro. doC~F: 707.939809-68 _

NúmeroCl ConselhoRegional

'288781

~ Localidade Data -~~-- '--o
I BALNEARIOCAMBORIU I I I

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

SOMA

Descontos

l1l Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Valor Liquido

Assinatura

Nome- Completo'- ~

AREZROGERIOFURTADOJUNIOR

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

1.573,03

0,00

1.573,03

173,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

173,03

1.400,00

--I
I

-r----.--~-_._.--_.-.--...-.----- ...I-
I CER.(JFICO QUE O Jvi,':\,TERIAL ",.... ••. II SERVICO CO"", TAN I E I
I DESTE DOCUMENTO FOI RECE81DO E ACEITO I
I 1... PRESTADO,; .

IEM -.aLm-I/~~-1"'t-A-./ 'ºo{=r I

t=
1. ~ I

Nome: I
____ --!~~~~,_e_n_Ie _

~eb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro

CPF;693,390.669-87

folhaSCIVISUALPraclice



10/07/2017 Banco do Brasil 5j

Emissão de comprovantes. 30 nivel

A33B101526725282019

10/07/2017 15:50:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/97/2917 - AUTDATENOIMENTD - 15.59.92

1489391489 SEGUNDAVIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

================================================

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil

AGENCIA: 1391-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

CPF/CNPJ: 797.939.899-68

VALOR: R$ 1.490,90

DEBITO EM: 22/96/2917

================================================

DOCUMENTO: 962292

\UTENTlCACAO 51588: E.DAC.D78.2A9.E2F.19A

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=93332ac55eb1 afd837f16d1 c18fd22e1# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 207801

18 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/07/2017

/

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

ME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO

II E DEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

jl MUNicíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

1,, CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

3232.25

Vaior R$

3232,25

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

•

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.232,25

rDAM W:

ISS VALOR: R$ 64,65

'-

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 207801 DATA DO RECEBIMENTO

'r----.----------'----._---. --_...-
. CER--IFICO QU" O 'M1[RIAL ~ ••

I '- S2RVIÇO \,ONSTf\N I E ;

DESTE DO~UI"ENTO' FO RECEBIDO - -, I
\... " I PRESTADO I::AvEITO i

EM.-d ;

ASSINATURA

~'ub
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,3')0,669-87



Nr TalãoRECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

!Nome õ.ürãiâo social da empresa

[-GRup6~.:E-STUDOS-E-APOiõA-ÃDOCAO OE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS-DÃ~~A--

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

1- NrRecibO

Matric.(CNPJiP-revidência)~

--1Ô~254.466/00õ1:j7

(Dois Mil e Oitocentos Reais)

em 06/2017 a importância de R$ 2.800,00

conforme discriminativo abaixo.

Valor ~:,:,_i~~5+o;~xaI Valor Máx. pl Reembolso

3.232,25 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
-, -Carreteiro(êárculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de.obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximoho valor regislrado no campo saldo.

Nfo:-Inscr.'Prev. : 170.36503.82.1

[ NrD:do CPF: 732.987.439-68

í Número CI I Conselho .'Regional

I I
~344 I

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU / /
-

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RS

RS

SOMA RS

R$

RS

RS

RS

RS

R$

SOMA RS

Valor Liquido R$

Assinatura

3.232,25

0,00

3.232,25

355.54

76.71

0.00

0.00

0,00

0.00

432.25

2.800,00

rZER'~;;~~C~~~~'(;O'";;..]:;,;!,~;. " .'0,

, _~ S:::RVIÇO \ ..l)c'.:;::.l,:"r-.• I

I DESTE DOCUMENTO FOi RECE8iUO.' L: "-"
PRE~T;:IO(' c A~JE :'

I Efv1 d. JéLQJ:f_
1--

lNorne: _
?residen'-,:p.-. -----.-_.- ..__ .... '._-_._'.'

~'c0
VOLNEIALVES

TeSDreiro
CPF: 693.390.669'87

folha SCI VISUAL Praclice



10/0712017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1B{87{2817 AUTOATENDIMENTO - 15.42.58

14893Bl489 SEGUNDA VIA 8822

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

================================================

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

BANCO: 194 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL

AGENCIA: 329B-8 - ITAPEMA

CONTA: 21.439-4

Banco do Brasil

A33B101526725282013

10/071201715:42:57

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

CPF{CNPJ: 732.987.439-68

VALOR: R$

DEBITO EM: 22{86{2817

2.800,,90

================================================

DOCUMENTO: 862283

\UTENTICACAO SISBB: 9.11E.F86.6C8.2D1.ED2

Transação efeluada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https:J/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoo93332ac55eb1 afd837f16d1 c18fd22e1# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 20779B

18 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/07/2017

55

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

ENDEREÇO: 406 E. 319. CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

NPJI CPF: 042.305.919.00

~I PASEP: 12774886726

G- Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

E 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

ENDEREÇO: 916. O. ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quanl.

1.00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2741.81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81

DAM w:

•
ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 20779B DATA DO RECEBIMENTO

._-----------~....•__ .~_..•.._ ..'F '. I,I.~TERIALC()NC'l'AN"E I
CER'iIFiCO UUE O SERViÇO v , "

• . RECEBIDO. ~ I
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E .AL..EITO \

E. _1VI_~_2)_~_..:~_;bH -I
I . ~~ .'sma,llra '

I Nome: i
L. .__:~::~~.~n~~_~_

ASSINATURA

~J0
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87

J



50

RS 2.741,81

RS 0,00

RS 2.741,81

R$ 301,59

R$ 40,22

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 341,81

R$ 2.400,00

SOMA

Valor líquido

-----Assir1ãtura--

SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

c=
I

l Va!or S_erv~~o I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

_ .. ____ .____ L_r'Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

I Aplicar % sobre o valor da mão-de.obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

I ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

~--- --_ •.__ ..
Nro. Inscr. Prev. : 127.75082.72.8

- Nro. do CPF :042.305.919.00

~ NúmeroCI Conselho Regional

" "'52669 28222

I Localidade ! Data

I BALNEARIO CA~~ORIU -c=-I I

--

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA . ~ecibO["-NrTal~_o ~

lNome ou razão social da empresa -. ~atric.(CNp.:JlPrevidêiiCiâ)~

rGRupb-DE.ESTÜbo~fE APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOSDAVIDA-- ... -- - - J _ 10.254~466/0001:77

-"Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS~JL1RIDICOS-.----- --- - ._-~- -

em 0612017 a importância de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

II Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

*Afv%
Tesoreiro

CPF,693.390.669.87

folha SCI VISUAL Practice



10/07/2017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

23/06/2017 - BANCO 00 BRASIL - 15:47:13

148991489 5EGUNOA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33Bl01526725282026

10/071201715:58:53

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEL EVROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. DOCUMENTO

23/06/2017

553.164.999.129.797

2.400,00

CONTA: 129. 7e7~5

551.489.000.109.976

================================================

NR. AUTENTICACAO C.D88.F9C.EF4.19F.422

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokensessao=93332ac55eb1 afd837f16d1c18fd22e1# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 207797

18 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/07/2017

5g

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348

CNPJI CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

IS 1 PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

_

~~ 4>J 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

:t Cl ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV
I 'MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,741,81

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 207797 DATA DO RECEBIMENTO

'r--, CERrIF~~O~~~;;"~l~,T~~~:AL-'':~i~~~;.~~~~;
• SERVIÇO v v \ :

I DESTE DOCUMENTO FOIRECEBIOCEA'~EITO I
PRESTADO v,

I EM ----.:1J~... 4sf2 C:l. I
1____ D I

- - _ ssi.natllrf\

Nome.______ I
--'",'-re-s'~id-en-!e-------

----~--.-.--._~_.i'----------~'

ASSINATURA

~'ch
VOLNEl ALVES

Tesorciro
CPF: 693,3'0,669-87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

I Nome ou razão social da empresa

i-GRUPO- DE-ESTUDOSEAPOiOAADOCAO OE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

--Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO

r--NrRecib-o- i "NrTalão

_~ I-- ~
Malric. (CNP J/P revidência)

10.254.466/0001-77 I

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

em 06/2017 a importáncia de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço ITaxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 !0-;000/0 I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

I Aplicar % sobre o valor da mão-de~obra

I ( % do Frete). O resultado corresponderá

I ao Reembolso, respeitado como limite máximo

I o valor registrado no campo saldo.

L.I Nro. Inscr:.Prev.: 204.31870.68.8

I Nro. do CPF: 005.479.970-86

r-r\iLimero CI Conselho Regional

r
_."3675352

Localidade Data
.

BALNEARIO CAMBORIU 1 1

Especificação

I Valor do Serviço Prestado

II Reembolso (0,00 % Va1.Serv.)

SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

SOMA

Valor Líquido

Assinatura

Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

RS 2.741,81

RS 0,00

RS 2.741,81

R$ 301,59

R$ 40,22

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 341,81

R$ 2.400,00
-~ ~------------,

._---------_ .._---_._~•..~...._~~....
'i"ZERIIFICO QUE O ~~~~7~~CONST,c,NTE !
I ~: RECEBIDO - ~ IIDESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E AvEITO

IEM~~\
I Nome: ---------------1

~ Presid...e__nl_e . _

~h'u.t
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669.87

folha sei VISUAL Practice



1010712017 Banco do Brasil

A33B101526725282029

Emissão de comprovantes. 30 nível 1010712017 15:59:55

23/96/2017 • BANCO 00 BRASIL - 15:4B:03

148901489 5EGUNOAVIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

23/06/2017

553.403.000.013.367

2.400,00

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOClJJIl.ENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEl

AGENCIA: 3403.7 CONTA: 13.367-1

NR. DOCUMENTO 551.489.000.109.976

================================================

NR.AUTENTICACAO 8.FS2.9Fl.759.FD3.36A

Transação efetuada com sucesso por; JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=93332ac55eb1 afd837f16d1 c18fd22e1# 1/1



NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 207794
l' VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/07/2017Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER

ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303

MUNicíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325

NPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~ 1 PASEP: 10685736854r= _ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

E 1 RAZAO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
li>

o ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODEPAIS
POSTUlJ\NTESA ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.62

Valor R$

2741,62

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$2.741,62

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 54,83

RECEBI(EMOS)O(S) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCALDESERViÇOEMITIDAPOR:( NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 207794 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

'[I CER'nFJ;;~~';~~TERiÃC--"-" - .
SERViÇO CONSTANTEIDESTE DOCUMENTO FOI RECEBIOO _

/
' EM ~ PRESTADO E ACEITO

-- _1__ /' t¥ :~'C~

I Nome VOLNEI ALVES

_._-_=_~._=_=..-_-_""':ees5;id:iEe;;;nli;e------ Tesoreiro
-. -._-- •. - .. CPF: 693.390.669-87

-----'



, "

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO - RPA I --Nr Recibõ Nr Talão~_._._-_.

a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

RS 2.741,61

RS 0,00

SOMA RS 2.741,81

RS 301,59

RS 40,22

RS 0.00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

SOMA RS 341,81

Valor Líquido RS 2.400,00

Àssinatura

Nome Completo

DEOLlNDA RAISER I~ . ..._--.J

i------
L ~.,.Q....:.V'-.LQ.. yz~~

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Varor do Serviço Prestado ...

II Reembolso (0,00 % VaI.3erv.)

,,{785115

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

N~~Prev.: 106.85736.85.4

Nro. do CPF: 425.608.539-49
----1-- --

Núme_ro_C_I__
n

-j c_o_n_se_lh_0_R_e9_io_n_a_1----

I Nome C;ürazão social da empresa ._.. ~ - . .- -- ---- - --- --------- -Mãtrjc~(CNPJ/Previdêr;cia)
~GRÜPoDE ESTUDOS E APOIO A ADOCÃQ5EMUfÉARIOCAMBORIU- ANJ6SDA~V"'ID"Ac---'------!--1-0.-25-4-.4661060-1-77 --'

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços-de Assistente social

em 06/2017

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Ree~l

2.741,81 0,00% ------o:Ool
Valor jÇReemb~lsado no mês [--Salda J

~ Carreleifõ(êãlculo do Valor do Reembolso) _

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

CER-CIFICO QUE O 'MAfi:RIÃi.--- ..•.-.- ..•,
SERVICO CONSTANTE i

DESTE DOCUMENTO FO RECEBIDO - ~ I'
()~_ I PRESTADO E Ac,EITO ,

EM <>I _ o I dJt¥ I

trl I
Assina ura I

Nome:
------,===-----_:• . presidentE

,~'uh
VOLNEI ALVES

TesDreirD
CPF: 693.390.669-87

folha SCI VISUAL Praclice



10/07/2017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

A33Bl01526725282031

10/07/201716:01:20

23/86/2817 BANCO 00 BRASIL - lS:4B:3S

148981489 SEGUNDA VIA B8B7

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

23/86/2817

SSS.8S2.B8B.829.444

2.409,00

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEOLINDA RAI5ER

AGENCIA: 5e52~e CONTA: 29.444~6

NR. OOCUMENTO SSl.4B9.B8B.1B9.976

================================================

NR.AUTENTICACAO 9.2F7.46C.C8B.B29.144

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=93332ac55eblafd837f16dl c18fd22el# 1/1



29106/2017

fT'%!::F"""':! '
GRlPO DE fSTlIXl'io f Al"OlOA A(x)(AO BAINfARlO CAI.\BORIU-AN~ Ul1Jl4466000111

R 19S9. 901

BIl33h476-U'ITRO!lCJl'8 l8~).s..u;e ••RIOu."OORlU.~C

L"c/h .•••••/liv'I706.0B.<l17011 • ~'••<Ii.l.lo,' 826121:.' "lEllSolO 'lCf-~II••L, 2201. " ••• GRvPO8

C1••• 1f1e;K~": OI • HSHIEIlCUl ' OOUYEtfClOlJllL ' ''{)t~~SI{()

F••r -tn.2(t172B71l4~"33
II.-t~F;.~~lJC""h <J •• En•••.ll.i. H..tdea S"d ••I!foie. 119-ô&:.'~

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

Celesc
Distribuição S.A. i:"ffittei ; ,

OS/2017

I M,1tR" •. i .(_,w

6009654

ol,Sjl.9.121.7j
SISBB

29/96/2917

1489301489

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENOIMENTO 15.21.56
":wrrx'., !1
•••,,<li.4ot" 826121:.'

l"it. Ah.,1 2_

teil. Ant.". ~6S

Co,,, .•••., ~.• d/FlI't
I••••••ro d•• Ih,OI f.t ••"do

C""''''"O ••••,h" 01•••.•0 (~.~l

:'3S/HS

"8,16
lJniJ3<1" <I" ".did"

o..ill.af1 d" l.1t •••."

f....,.,•. d. Pot"nd" "'"
COMPROVANTE OE PAGAMENTO

================================================

6,00

6,00

C051P

':o"btotd '2

==DOo===oDDc:::JO
"01,1/11õ111R/l1'.lIR/17 aV/H 7••"/11 OEI{l6 mV/lb 0lJT/16 ~El/lG "'<;0/1&JlIl./16 lVII/H; "IIt/16
n~ l:l<; 1I~'.I ~i2 462 24~ ~~ ~G HIo 70-1 la 41ft ~0'

~rnmllIiõ!:'J.'~!33:'K'::JI;I[;I!~ia=:d" ••••••••••••••••••••••
{t.. Q<umt. T.rl" Totd(R$)
COI'6U"O lSe 0,4.81600 72,24

CON':oU"O 8':0 0,570030 48,45

AOICIOIUlL IlANO. VEIl'1I:LHA 5,37

AD)CIONIl.L BANO. VEIl"ELHA 3,61

5ubtotd 1 129,67

"!',.~.~.~,:,"~'~"~'~O.C.III!'!"!"'~/~"!'~''''~''~/~'~'I:::Z;,~~.~.,~••~.~.,~.~«~.:,~,~,.~,!,.~~o!.~""~.!l!.~,,~,~..~.d!••• 1
L•••t, U ••••l 11/0S/3I11 OIC 4.11 ;,4) 18,8' O,00

£"uuC/~r •.••H"''''''''' 11/9S/:.-o11flC 1.11 6,n 12,79 e.ao

Pr,,~.t ••it ••r.. 12/e6/3l11 tr-lC 2.(,0 0.00

(onj.lIIlEEl' CA"OORJUcr (R'J), 141.33

35679162900-3

87849049633-6

29/96/2917

135,67

9,ee
135,67

OOCUMENTO: 962991

.UTENTICACAO 515BB:

D.1A7.E48.A16.6A0.598

================================================

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

Convenio (ElEse DISTRIBUlCAO S.A.

Codigo de Barras 8363eeeeeel~2
00101020172-9

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUAOO POR: GEN1VALOO GOE5

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOl

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Compo..iuo do Pr ••co (Art, 31 1l••~oluc .•o 16(12005)

l>NERGIA S3,:S2 I OlSlll18UlCAlJ 11,43

TRANS"ISSAO 3,08 TilUIUl05 27,19

ENC. 5EtORI<-\I~ . 24.ilS 1 50''A OE.''OfiSTlOHIVO 129,61 I
Ir;'I>Uto.~{-,,;cl ••i~~~B:7.~~~:;~~;1~---;:o~~41.~---~;J
ICMS 129,H 12n~ 22.JO

PiS/PASEP O,S7

COFiNS U2

~_li.~ __ ~~ . 1

P••rlodo~ e~nd. T.•rH,; V.r•• U,.; 13/04 ,11/05

AC••,,(ia N••ci.::,,;.l d•• En.rCia El ••tric. " ANEEL lb7 - ll, .•eiO Grn'.Ilt" de t.l.fon ••

fio05 OI ",,,,,,.h.
Lu,,,r d•• (ri"ne •• n•• $(011. Oi,. n.•o ••• tr.t>.lho i"r .•ntll.

(,.n( ••I••(onv.",io •..• q" .•lqu ••, •••••,..nto nl C.l .••.( lO ,",o1i(it .• nw •• r .•tur •.••••••• "t .•.•.
cobr.ncu,.

Ot8I1OS; ~412,,17 R$ 222J~

~.~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

."..----------_._- o ,.--ICER'f1f'ICOQUEO ~~~~~~A~~~NSTANTEt(. f

IOESTE DOCUMENTO FOI ~~~~:~: E ACEITO I.,

~

_M_&q ~O(P 'fl/>! I
alur. I

1'Jome:---------------____ •__ ~ :)resident€' I

ESTA UHll:10l: COr-t:>UlIlJURA £SfA SUnnA A SlbPUbAO D[ toHNlCl'.!UnO A PARIII~
DE IH/06/1i:l17. PElO mo PAGA'-lUHO o:l. fATU(A I(H. l:I4/lül1 " R$ 121.9ocl. ("'~o
",,,t •.. p"g..-,,,,,,,to jd t",nh •• 'JoJd" ",ft'tu"do 1""'0" d"'''l'UII,,,i<!e''dl' .,,,,t •• lIolifit.dC<lO.

R"••,rv~<I" .•" f1<.::"

BFCF.FB85.B720.4E9B.D787.8964.84CA.FA0B

2600.23::'- 000. O1:090~

AS (1 ° 1ZJ 7]
t;.'~L:At!hti ;.

Celesc
Distribuição S.A.

OS/2017 01/0612017

01.2017'1878490406.33 6009654 R$ 135,67

83630000001 2 356701620003 001010201729 B78490406336

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=eddec6b2c4009



29/0612017 Banco do Brasil

================================================

R$ 36,50

10/06/2017

00172106-2

G2'-029 mai/17

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 . Centro. Balneário Camboriú . SC
CEP88.330-104

www.emasa.com.br
N' Ret.:

Fatura de Água / Esgoto

GRUPO D[ eSTUDO [ APOIO A ADO~ÃO D[ BC
R. 1950 CC),901
CENTRO
CEP:88330472 - 8alneono Comoúnu/SC

Atendimento: Sego à sexta das osh às Ish - Sãb. das o9h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272
~ccl i=~~3r~

~
ECOi\O\\IAS !,Ol( CATEI;OIUA

001. 540. 002. 02.6H. UI. ", ,~
r:~5i,:~r,::~1:)r,~",:1~1 ir'MI.i,l ~',jb!in To!':!

~1:;::tlI::,r:, .".~::tl.f~!";rl!('

Ei\TIIEI;A NO L\lOVEL 01 00 O0 00 01

1),\ I)OS 1)0 L~lO V Elo IIISTOIUCO 1)0 I\IOVEL

Hidr'ometl"O : A09f338702 \J('s COIlSUIllO l.t.'itura
Lei tu/'a Il1th : 796 1210512017 04.12017 10 789
l el tur'a ant. : 789 14/13412017 0312017 10 779
Consumo : 10 1113em 28 d1<ls 0112017 11 76.
r,lédl<l mensal 10 m3 01/2017 10 758
Média dial'1a 0,35 m3 1212016 10 748
Fatur"alllento : l.liNII.IO lV2016 11 7'.

T~E:EL;, T"Rl?,;£]i-I OE5CR1ÇÃO 005 SERVIÇOS FATURADOS

::1,3 :~C.r'3ult,,: 2hi 3;"r,j,:,:,~ V.sI,j,' r.,\:.;"do
i'.;,l~~r~I;I, fATURAI.IENTODE AGUA R$ 19,68

G l~ L~t.í FATURAr.1ENTO DE ESGOTO R$ 15, ?4
!I ~5 ~ I';"'.,,~v~ TAXA DE r.1UlTA (0U-20J.ZJ-..._ .._-.--- R$ ". 0,73'
.:~ JÚ '.lf" . puRO"nn.rO~A(0MZ"17\lA. -li! . 0,3S
.1 39\; 1.~",I':;:ICO QLJE.Ó SI:RVICÓ CONSTI-\N I :

\ D~~
qE~E8100 TO

EDOCUMENTOFOI~:o~CEI. r
rol rI.-. AI i- \

\ EM - I II DI nJy/f<y
s I ú1!J T •

No e:
?restdentt': ,

QUA 1.1DA DE DA '\caiA
-

Refer'encia: 0212017

Ind.it.-adon's ~o. Amostras Ml'dia Valor Permitido
ti.)+'':- jJ5 LÜ: M; L ü,2 ô 2,&
FluDf luS G,71M~L Q,7 a I,:Ú
Tu •.blà~z lu:. O,5~ :íTU 5
C~I' 105 8,97 !f .,

",H 1~5 7,2~ b.G ~ 9.5
CCtlli~l'n,~:T,jta i: lu, Ü u

hd;;;:. ar"li~~,H;lId-;: r~ ~~'I\~d: r,'..rrl~':'2..~142.:il) ~ "I~ d~,) ~!D r".ll:m, :"~~~ 2JJ5 ~:\~O
di:~,:,r,h'~i: liC'E5c.-ilO, ia wlú'=l da Uh:.-i, lr,dIJ5ílJ~~:~.,~Ii5~: 5~~:t,.;is,

I:\FOi(\IACOES DE 'f'UlllliTOS

Tr.W.lTOS Pt-SE [,[ C':'l.'~I.:L,? i.;:ii I ':';,[(;LI;iTr. :. W.•Li:.~ [(I w;:osro ("li
DTS R< 35.42 I 1 00% R< e "
COfINS I R$ 3S 42 I 0 00% R$ 0 00

36S01027000-4
21061705500-4

29/06/2017
36,59

0,ee
36,59

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transações Pendentes

BALN CAMBORIU
8265_-3

_00001017-3

'OCUMENTO: 062902
JTENTICACAO SISBB:

F.986.27D.633.809.F38

Assinada por

COMPROVANTEOE PAGAMENTO

================================================

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOE~

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Tota!

Transação efetuada com sucesso.

~~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-07

Convenio EMASA-
Cadigo de Barras

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMSC

AGENCIA: 1489w3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVALDO GOE5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

29/06/2017 AUTO-ATENOIMENTO 15.22.56

1489301489

Pagamento de outros convênios

M t.'llsngt.'l1s

COMUNICAMOS QUE A PARTIR DE 0..1 DE SETE1:BRO 2016, RESTITUICÕES DE
PAÇiAI-lENTOS Bl DUPLlCIDADE SERAO REALIZADAS AUTOMATICAMENTE COM
CREDITO NAS FATURAS fUTURAS •

MatriCUla
00172106-2

veoomenrO/06/2017

Localização

001.540.002.0200.01

Total a 'Rlar(RS) 36,50 DV
5

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapj/hOmeV2.bb?tokenSessao=eddec6b2c4009~ld"V"UC: I U"'? I LVOV.U •••••.

http://www.emasa.com.br


FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OIS.A.
Av. Madre Benvenuta. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 • Florianópolis - SC

CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43

CNPJ; 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764.8

Página r..r-.
00CXXl1d""'-'
CXXJOO4

11"1,1"1",11",11,11,,,,1,,11,,,1,11,",,111
eTC FLORIANOPOLlS se PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

R 195000901
CENTRO

88330-476 BAL CAMBORIU • SC
JUNHO/2017

721351282053057000:xJ05904930300517

Telefone

(47) 32482598

Vencimento

09/06/2017 R$ 193,12

..~esumo da sua fatura

OI FIXO

OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

lIGACOES FIXO-FIXO

lIGACOES FIXO-MOVEL

OUTROS VALORES

R$ 95,11

95,11

R$ 98,01

11,50

B2,50

0,01)

~CS
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87

..-.-~.. " .....~~.

-------0 M~Ac::T"'E"'R-;:::II'"L CONSTANTE'i
.~ "'f-' "O QUE. SERViÇO \
I CE.R I, , '" REC,,~~DO E ACEITO.

\\DESTEDOC~UMENTOFO'PRES1~OOQ~*\\
EM Q3. /- - =-
_ - " MS,"a ura \

\Ne' I =-
\

. om '_ p~;~:!,e

-----._----
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os selViços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bresaiba mais .

Número do Telefone: 47 3248 2598

Número da Fatura: 1706.000726312

Sequencial: 716907860 201706 01117

Conlrato Agrupador: 716907.860-1 - l' Via

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

I.E: 25.042.764-8

OIS.A.
Av. Madre Benvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

eEP 88036-500 - Florianópolis - se

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66

•••••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••••••• o ••••••••••• o •••••••••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o ••• o •••••••••••••••••••••••••••• ~ •• ,.

QFIXO

84670000001 7931200277164907860201702601117000005

Data de Vencimento

Valor a pagar:

09/06/2017

193,12

W Identificador para Débito Automático: 716.907.860.1

4395000300 I 001371

http://www.ol.com.bresaiba


Fique ligado
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o débito em conta oorrenle continua sendo a melhor alternativa pra voce. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones

Boa notícia pra você: agora, a cobrança de chamadas 000 poderá ser feita como você quiser: na sua conta telefOnica ou separadamente.

A lista telel6nica da Oi na sua região, edição atual, está sendo disponibilizada em dois volumes: um com telefones

comerciais e outro com telefones residenciais. A Iisla comercial continuará a ser distribuída independentemente de pedido

A lista residencial, caso seja de seu interesse. poderá ser solit::itada pelo numero 0800 6414104. A ligação é gratuita,

assim como é gratuita a entrega da lista residencial. Caso não haja solicitação, os telefones residências serão informados

grahJitamente no serviço de Auxilio à lista -102.

O pagamento da primeira parcela dos serviços aqui descritos confirma a sua aceitação dos termos e condições dos contratos da Oi, que estão disponíveis no sita ••••••••••••..oi.com.br e registrad~

em Gartóno de Titulos e Documentos

TOooS OS VALORES COBRAooS NESTA FATURA SAO TRUNCAooS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECloo PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJBTA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE Q800729OC()1 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERl/ICO PARCIAL 15 DIAS APOS eNIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTEGAO AO CREDITO sPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA aUE A PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

canais de atendimento à sua empresa

0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio à lista

Confira sua conta na Internet YMWoi.com.br

Central de Recursos: YMW,oi.com.br ou 0800 0310800. Pra agilIZar o atendimento, tenha em mãos o número do protocolo fornecido pela Central de RelaCIOnamento

1331 Central de Atendimento ANAIEL (ao ligar, informe o numero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuições: Para o FUST (1'*') e FUNTIEL (0.5'*') sobre valor dos serviços, não repassados às tarifas

Valor minimodo ressarcimento, em caso de interrupção do serviço local: duração da interrupção (em min.) vezes valor da assinatura básica, divididos por 43.200 min.(30 dias)

Os eódigos de seleção de prestadoras de longa distância são: 31 Oi. 12 CTSC, 13 Fonar, 14 OI, Ui Telefónica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira

Escolha25 GVT, 26 IDi, 28 Alpamayo, 29 T-Leste. 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 11M, 42 GT Group, 43 5ercomtel, 45 Global Crossing,-4E

Hoje Telecom,47 BT Commu",cations, 53 OSTARA, 571tacéu, 58 Voitel, 620ption, 63 Helio Bravl, 67 ALOOLA,71 Doilarphone, 81 5ermatel, 84 BBl, 85 AmarlCa Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge

.. Resumo dos Tributos Incidentes,

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 47,27 0,00 1,22 5,67

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 47,27 0,00 1,22 5,67

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 63212014

4395000300 I 0013n
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Período: 22/04/2017 a 21/05/2017

FIXO
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NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.719.377 SÉRIE: U SUe-SÊRIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 SAL CAMSORIU - SC

Numero do CI~nte 2339398700C0008
Contrato Agrupador: 716907.86Q.1
Contrato Agrupado: 716.907880-1

CPFICNPJ: 10254.466/0c01.77

Data de emissão: 2810512017

Período de: 221041'2017 a 21/0512017
Telefone Agrupador: 47 3248 2598
Telefone Agrupado: 4732482598
Insc. Estadual: ISENTO

OIS.A
CNPJ: 76.535.76410322.66 I.E: 25.042.764-8

Av. Mêldre 8envenuta, 2080. BAIRRO $ANTA MONICA CEP 88036-500. Florianópolis-
se
Via: Única CFOP:05307
Natureza da Operaçlio: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliquota
Valor

ICMS
189,11

215'1,

47,27

ICMS
0.00

0%
0,00

ISS
0,00

0'.

0,00

RESERVADO AO FISCO

EC2A.AD06.5EA3.93Dl.357E.5783.089D.Oll0



SERVlCOS OI • Continuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5equência D.ta Ho", Duração Localização Tarifação

40 oof05l2017 10:48:53 0002:17 VC-l HORARIO NORMAL VCl

41 0910512017 10:55:00 00:01:26 VC-l HORA RIO NORMAL VCl

42 09!O512017 11:02:44 00:00:41 VC-l HORARIO NORMAL VCl

43 09f0512017 11:06:14 00:01:54 VC-l HORARIO NORMAL VCl

44 00lO5I2017 11:38:33 00:02:12 VC-l HORARIO NORMAL VCl

45 09f0512017 11:45:07 00:02:20 VC-l HORARIO NORMAL VCl

46 1010512017 16:09:52 00:01:12 VC-l HORARIO NORMAL VCl

47 1010512017 17:3028 00:0026 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

48 10f05J2017 17:53:417 00:00:48 VC-l HORARIQ NORMAL VCl

49 1010512017 18:13:51 00:00:35 VC-l HORARIO NORMAL VCl

50 1110512017 15:25:43 00:00:42 VC-l HORA RIO NORMAL VCl

51 1510512017 11:06:52 00.00:55 Vc,.l HORARIO NORMAL VCl

52 1510512017 11:59:23 00:02:03 VC-' HORARIO NORMAL VCl

53 1510512017 16:31:14 00:01:44 VC-l HORARIO NORMAL VCl

54 15f0512017 16:33:19 00:00:40 VC.' HORARIO NORMAL VCl

55 1510512017 16:46:47 00:00:04 VC.1 HORARIO NORMAL VCl

56 15f0512017 16:56:54 00:00:26 VC.1 HORARIO NORMAL VC1

57 15f05f2017 17:12:01 00:00:18 VC- 1 HORARIO NORMAL VCl

56 15105f2017 17:20,18 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

59 1510512017 17:24:02 00:01:48 VC.1 HORARIO NORMAL VCl

60 1510512017 18:35:45 00:04:28 VC.1 HORARIO NORMAL VCl

61 16f0512017 09:55:24 00:00:49 VC- 1 HORARtO NORMAL VCl

62 16f05f2017 11:32:17 00:01:29 VC.1 HORARtO NORMAL VCl

63 16f05f2017 11:38:25 00:01:07 VC- 1 HORARIO NORMAL VCl

6' 1610512017 11:40:02 0001:28 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

65 1610512017 16:56:38 00:01:05 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

68 1610512017 17:34:34 0000:46 VC- 1 HORARtO NORMAL VCl

67 16105f2017 17:59:18 0002:36 VC- 1 HORARIO NORMAL VCl

66 16f05f2017 18:10:43 00:02:43 VC-1 HORARIO NORMAL VC1

69 17105f2017 11:18:30 00:00:21 VC- 1 HORARIO NORMAL VCl

70 17f05f2017 14:29:45 00.00:55 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

71 17J05l2017 18:00:54 0000:32 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1

72 18/05f2017 11:40:40 00:01:42 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1

73 1810512017 12:00:49 00:05:27 VC- 1 HORARIO NORMAL VCl

74 18J05J2017 12:14:20 00:00:52 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

75 18105f2017 12:37:02 00:03:17 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

76 18J05J2017 12:52:45 00:0404 VC-1 HORARIO NORMAL VC1

77 1810512017 15:11:58 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

76 1810512017 15:14:27 00:01:50 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

79 1810512017 22:43:45 00:01:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCl

60 1910512017 09:39:52 00:00:48 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1

81 1910512017 15:45:11 00:00:20 VC- 1 HORARIO NORMAL VCl

62 1910512017 17:50:27 0002:43 VC-1 HORARIO NORMAL VCl

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

OiS.A

Período: 22104/2017 a 21/05/2017

CHAMADAS PARA MOVEL

5equêncla Data Hora Duração LocaliZação

83 1110512017 18:05:00 00.05:57 VC2.SC.FLORIANOPOLIS

84 1610512017 17:17:04 00.03:11 VC3-RS-CAXIAS DO SUL

Total CHAMADAS PARA MOVEL

ITotal Nota Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N" 000.726.312

ITENS FINANCEIROS

Tarifação

VC2

VC3

Pá9ina -~
000004 d,

000004

Telefone Allquota Valor

47991953727 25% ICMS 1,69

47996024422 25% ICMS 1,10

47996566150 25% ICMS 0,51

47999674868 25% ICMS 1,39

47988340643 25% ICMS 1,61

47999528122 25% ICMS 1,76

47999694065 25% ICMS 0,68

47992115223 25% ICMS 0,36

47999637303 25% ICMS 0,58

47991641818 25% ICMS 0,44

47996625501 25% ICMS 0,51

47999556761 25% ICMS 0,73

47988576171 25% ICMS 1,54

47999528122 25% ICMS 1,32

47999528122 25% ICMS 0,51

47997204435 25% ICMS 0,36

47999660554 25% ICMS 0,36

47999221444 25% ICMS 0,36

47999674868 25% ICMS 0,36

47996566150 25% ICMS 1,32

47997204435 25% ICMS 3,30

47999660554 25% ICMS 0,68

47988340643 25% ICMS 1,10

47999782210 25% ICMS 0,88

47999112901 25% ICMS 1,10

47999836176 25% ICMS 0,60

47997530509 25% ICMS 0,58

47999660554 25% ICMS 1,91

47997204435 25% ICMS 2,05

47999756303 25% ICMS 0,36

47999343160 25% ICMS 0,73

47999464275 25% ICMS 0,44

47997602890 25% ICMS 1,24

479966907n 25% ICMS ',04

47999660554 25% ICMS 0,68

47997602890 25% ICMS 2,42

47999660S54 25% ICMS 3,01

47997802890 25% ICMS 0,36

47997802890 25% ICMS 1,39

47999691413 25% ICMS 1,12

47999107468 25% ICMS 0,58

47999697926 25% ICMS 0,36

47999107468 25% ICMS 205

I 73,57

Telefone Aliquota Valor

48984016439 25% ICMS 5,42

54999138799 25% ICMS 351

I 6,93

189,11

5equencla Descrição dos serviços

as ATUALlZACAO OEVALORES

86 MULTA DE CONTA

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Documento FInanceiro

IValor a pagar

D.ta

18J0512017

18105f2017

Hlstortco

20170409120170509

20170409120170509

'lo Desconto Valor

1,36

2,65

4,01

4,01

193,12

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 169,24.

Caso o pagamento já lenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrário ligue 0800 0310800.

Lembramos que na falta do pa9amento, os sel'\liços serão suspensos.

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal

RED. Reduzida

SRO - Super Reduzida

VC1 • Ligação para celular dentro de área de mesmo 000

VC2 • Ligação para celular cujo primeiro di9ito do 000 seja i9ual ao de OfJgem

VC3. Ligaçao para celular cujo primeiro di;;ilO do 000 seja diferente

MIS. Mista

OIF - Diferenciada

4395C00300 I 001374



29/06/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/96/2917 AUTO-ATENDIMENTO 15.23.58

1489391489

COIIPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVALOO GOE5

================================================

Banco do Brasil

A33S291515954625017

29/061201715:23:58

Convenio BRASIL TELECOM (se)

Codigo de Barras 8467eeeeeel-7
99786029179-2

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

valor em Cheque

Valor Total

93129927716-4

691117_-5

29/96/2917

193,12

9,99

193,12

================================================

DOCUMENTO: 962993

'TENTICACAO 5ISBB:

,5C5.61A.1EB.783.738

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

29/061201715:11:56

29/06/2017 15:23:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES,

https:llaapi,bb,com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao=eddec6b2c40092faaOa6e184728e3fb9#
1/1



CRC • se 00663210

Luciano Oliani

5' Avenida n' 180 - Sala 02 -

Vila Real - CEP 88337-010

Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIE A

~ 188
CNPJ: 11.126.134/0001.70

Inser. Mun.: 159.092

. .

Data:.l>a 1 0'4 lóIo I::{

Cliente: ~

Endereço: 1hn \qc,o rJQ 90!

Cidade: l:Jolla.,l.(\),8 ~'1:! Estado: SG CEP: 'iB.'?3:l - S10

CNPJ: kO QÇA. 'i~ lceo1-'1- ~ Inscrição Estadual: .:\P?~i'l
Natureza da Operação: Prestação de Serviço _'ar.e Q-, , ft> te &"';);;\,0 ;0

Condições de Pagamento: ~ f?of2""C Q. ,..y9

'i

I
c

GI~fica BC lida. ME .• Av, Marginal Oeste, n. 901 • Vila Real

CEP 88337..()()() . Ba\neàrio Camboriu. se. FONE: (47) 3367-0273
CNPJ: 09.176.738/0001--89 .lnsCl". Estadual: 255.500.297
05 bis .• 50x3 vias. N" 000.001 ~ 000.250 -Autorizaçao N" 20081112.0410612010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo

TOTAL 00 SERViÇO R$

R$

IMPOSTO MUN. % R$

VALOR OA NOTA R$

j



Recibo do PaaadoI

CONTABILIDADE OLlANI LTDA
Código Descrlção Ref. Qld. Valor
101 Honorários 0612017 1.0000 480,00

Total: 480,00

'1 CE;~FICO ~'JUEO "~:~TE':-<l/k'.'--"''':'''.'.-'~:~'.''"1I '"~,,o co,.,TAN'"
DESTE DOC~JMENTOFOI ~IUC,. .• - - 1:J PRESTAQO E Ac,EI! O ,

/ DEM_~Cc10t-f. I
~

. )1 ,
~S

I A>Slnalura j
tJome: 1

~_ - PreSidente i Tesor iro
--~ J CPF:693.39 .669.87

Recibo e Demonstrativo de Faturap-
Data """""""""'"

Código do &nefIc:ItIrio

142 - GRUPO DE ESruooS E - CPFICNPJ:10.254.466.'OOO1.n 2810612017 7503-3/1131265-9
Rua 1950. 901 Espécie do OoaMnento Espécie da Moeda CarleiralVariaçâo
CENTRO 88.3JO..S70 BALNEARJO CAMBORIU se DM R$ 06
NÍJI118rOdo Documento NOS3ONúmem ~_~Io Vlit« do Dowmento

~480,000000003951 00000OO3951-0 1010712017

(-)Oesconto IAbatimMlo (.~- (+)MoraIMulla (+)Outros Aaéscimos ("')VaIotCobrado

RKibQ"oo Pag.clor

23797.50306 60000.000392 51113.126505 7 72160000048000DI Bradesco
lOC8l de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
Benefidário CCO? DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO UNICRED - , , I -

Vendmento

Cócllgodo~

7503-3/1131265-9

Data do Documento Número do Documento Espéde Ooc.. Ac8Ite

28/0612017 0000003951 DM

Uso cio Banco eartelra Esp.MoecIa Quantidade

06 R$
Instruções (l:eJdo de responsabiidacI do BcocfJc:iMo)

06ta de Processamento Nosso N(mero

N 2810612017
Valor (=)VaIor eloDocumento

(.-

00000003951-0

480,00

(+)Mora I Multa IJuos

(+)Oulros Aa6scmos

_~ 142 - GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIIJ- ANJOS D • CNPJ/CPF: 10254.46610001-77
RUA 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

S8eacIoffAvalista ContabIlI~ Oltaol L~. CPFICNPJ: 11.126.13410001-70

A",.nkbi 5 AVENIDA 180V'" RuI. 88.337.(110. BAJ..HEARJO CAMBORrU. se Código do Baixa:



29/06/2017 Banco do Brasil

Transaç.ões Pendentes

A33S291515954625021

29/06/2017 15:25:25

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

29/96/2917

148901489

BANCO DO: BRASIL 15:25:27

9996

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

================================================
BANCO BRADE5CO 5.A.

23797S93066eeeeeee39251113126S9S77216Beee018099

NR. DOCUMENTO 62.934

OATA 00 PAGAMENTO 29/96/2917

VALOR DO DOCUMENTO 489,00

VALOR COBRADO 48B,90

================================================
NR.AUTENT1CACAO 3.D66.EFB.CE9.176.54E

================================================
Central de Atendimento 89

194 9901 Capitais e regioes metropolitanas

J99 729 9001 Demais localidades

Consultas, lnformacoes e servicos transacionais.

5AC

8See 729 0722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

Bsae 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, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lOkenSessao;eddec6b2c40092Ia.0.6e164 728e3fb9#

29/06/201715:18:10

29/06/2017 15:25:25

1/1



,

CONTRATO DE LOCAÇÃO DE ESPAÇO FÍSICO

Pelo presente instrumento particular de contrato de locação de espaço fisico. Que entre

si fazem, de um lado o Instituto de Psicologia Sentir, com sede na Rua 1950 n 901

centro Balneiuio Camboriú, inscrita no CNPJ sob o nO 03 862 442/0000-35 neste ato

denominado LOCADOR de outro lado GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOS DA VIDA, portador do CNPJ, lO 254 466/0001-77, neste ato denominado

LOCATÁRIO. O presente' contrato fica desde já aceito de maneira justa e acordado,

pelos clausulas abaixo descritas:

OBJETO- locação de espaço fisico de uma sala para utilização de atendimento

terapêutico, de segunda à sexta, semana, nos seguintes dias e horários: (Visto que pode

haver flexibilidade mediante a prévio acordo entre ambas as partes)

FINALIDADE- a locação mensal do espaço fisico, objeto do presente, tem por fim

exclusivo a exploração do ramo da Psicologia, devendo ser conservado a higienização

do imóvel sede das atividades do LOCATÁRIO (A).

PREÇO- O LOCATÁRIO (A) Pagará ao LOCADOR o aluguel mensal de R$2.000,00

(Dois mil reais) impreterivelmente no 5° dia útil de cada mês, ou em dinheiro até o 10°

dia útil do mês. Ultrapassando esta data o locatário pagará multa de 10% do valor do

aluguel. O primeiro aluguel será pago em OI de junho de 2017 e os demais

respectivamente e sucessivamente, até o dia 05 de Dezembro de 2017, sempre

diretamente ao locador ou quem este indicar, mediante recibo. Também pagará um taxa

de manutenção no valor de 5% 'acrescidos no valor do aluguel.

PARÁGRAFO PRIMEIRO- O aluguel será corrigido anualmente utilizando-se o IGP-

M/FGV do mês da assinatura do contrato, do ano em que efetuado o reajuste ou acordo

com reajuste pela proprietária da casa.

PARÁGRAFO SEGUNDO- A falta de pagamento dos locativos e encargos no prazo

de dois meses acarretara a rescisão do contrato, a critério do LOCADOR.

PRAZO- O prazo deste contrato é de 06 meses(s), com inicio em 01/06/2017 e término

em3I/I2/2017. No termino deste prazo de LOCAÇÃO poderão as partes elaborar outro

contrato de forma expressa, se houver interesses de ambas, em não havendo interesse da

continuação da locação o Locatário deverá avisar diretamente ao Locador com 30 dias

de antecedência, nunca podendo se prorrogado de forma tácita.

CLAUSULA 1° - É de responsabilidade do (a) LOCATÁRIO (A)

PARÁGRAFO PRIMEIRO- Os produtos destinados à execução dos serviços, como

também os serviços administrativos, correrão por conta e risco, ficando assegurada a

autonomia do (a) mesmo (a).



PARÁGRAFO SEGUNDO - De forma única exclusiva toda responsabilidade ativa e
passiva quanto ao desempenho das funções do seu grau, registros, materiais, execução e
mão de obra, não tendo o LOCADOR NENHUMA responsabilidade fiscal, civil
criminal, trabalhistas e com os fornecedores do (a) LOCATÁRIO (A);

PARÁGRAFO TERCEIRO- Executar as funções do seu grau, como também fornecer
por sua conta os utensílios, mão de obra e materiais, respondendo pelos danos oriundos
de sua negligencia, imprudência ou impericia, assim como por eventuais multas
atinentes a função;

OBESERV AÇÃO:

o locatário (a) está trazendo para objeto locado: CADEIRAS.

CLAUSULA 2" - Este instrumento vincula as partes, portanto, é vedado ao
LOCATARIO (A), transferências de suas obrigações de execução das tarefas a outrem,
sem expresso coconsentimento do LOCADO, em forma de adendo contratual.

CLAUSULA 3°_ O (A) LOCATÁRIO (A) deverá ser habitado (a) para a função de seu
grau, respondendo civil e criminalmente por eventuais erros e/ou omissões. E no ato da
assinatura de contrato deve entregar fotocópia de documento pessoal e profissional.

CLAUSULA 4°_ é também obrigação do (a) LOCATÁRIO (A) o pagamento dos
impostos pessoais inclusive alvarás autorizações, licenças, que der causa, os quais
deverão se pagos nas datas apontadas nos titulos.

CLAUSULA 5° - O (A) LOCOTARlO (A) se obriga a não fazer uso nocivo da
propriedade, respondendo, por quaisquer danos a terceiros, notificados e multas,
devendo trabalhar sob as exigências legais do Poder Publico e dos bons costumes,
mantendo o espaço em boas condições de funcionamento, restituindo ao LOCADOR,
quando findo ou rescindindo o presente contrato.

CLAUSULA 6°_ O (A) LOCATÁRIO (A) poderá fazer reforma alterações e melhorias
necessárias no espaço para adequação e bom desempenho das finalidades, somente após
a aprovação expressa do LOCADOR, ressalvando-se que no momento de termino do
contrato o (a) LOCATRIO (A) não será restituído por tais feitos, sendo estes de sua
responsabilidade.

CLAUSULA 7° - O espaço objeto de locação destina-se única e exclusivamente ao
atendimento clinico, sendo que sem o consentimento prévio e expresso do LOCADOR,
O (A) LOCATÁRIO (A) não pode modificar o rumo de negócios, sublocar, dividir,
ceder, dar em garantia, transferir ou emprestar o espaço, total ou parcialmente, sob pena
de recisão imediata do presente contrato.



'.' .

CLAUSULA 8°_Fica estabelecido uma multa de 10% para parte que violar qualquer
clausula deste contrato, independentemente de perdas e danos, acrescidos de juros
moratórios de 1%ao mês e correção pelo IGP-M/FGV.

CLAUSULA 9°_ O LOCADOR fica desde já com o direito de fiscalizar o fiel
cumprimento do presente contrato, bem como vistoriar o imóvel sempre que julgar
necessário e conveniente, com todas as suas dependências.

CLAUSULA 10°_A rescisão do presente contrato, no final do seu prazo, poderá se dar
forma voluntária, desde que a outra parte seja notificada com 30 dias de antecedência,
desde que cumpridas e quitadas às obrigações contratuais.

DISPOSIÇÕES FINAIS - Declaram LOCADOR e LOCATÁRIO CA)que o negócio
limita-se ao contido expressamente neste contrato, não havendo nenhuma avença tática.
As partes elegem o fórum da comarca de Balneário Camboriú- SC para dirimir
quaisquer dúvidas ou questões decorrentes deste contrato, a parte vencida responderá
pelos honorários advocaticios da vencedora á razão de 20% do valor da condenação.

E por estarem assim, justos e contratados, os contraentes assinam o presente
instrumento em 2 laudas numeradas e rubricadas, em 2 vias de igual teor, juntamente
com a testemunha abaixo.

Balneário Camboriú,OI de Junho de 2017.

Estudose Apoio Adoção
Anjos da Vida
LOCATÁRIO

•.,
y

-D~iel~. ovaesSchuhli
A P esidente
LOCADOR
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SENTIR

RECIBO

Recebemos de GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA. A

importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais). Referente a aluguel da sala no INSTITUTO

DE PSICOLOGIA SENTIR.

Balneário Camboriú, 05 de julho de 2017.

iTrl Novaes Schuhli

Vp~ESIDENTE

~/D/J

VOLN£fu1ES
Tesoreiro

CPF:693.390.669-87

'1 r- ~. '~::-.--=--MAT~íAL'--:-~-_."~ ..
I.~ER!11'1e-OOUt:: O SERViÇO CONv TAN IE I

• -, ENTO F "1RECE81DO E A~EITO IIDESTE DOL;UM - IJ PRESTADO '-'.

I Elv] ~a.t+l-~ :::bFÍ'_.'
i. ,Jj~----I
! Nome: II. t~residente _.

Instituto De Psicologia Sentir

Rua 1950 n' 901 Centro Bal. Camboriú- SC

Fone: 45 3363.4590 - CNPJ 03.862442/0001-35



05/07/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

95/97/2017 BANCO DO BRASIL - 15:3B:37

14B9014B9 SEGUNDAVIA 0915

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33D051524253815013

05107/201715:31:03

CLIENTE:SUB SOC ANJ05 FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA 0S/07/2017

NR. DOCUMENTO 5S5.271.eee. 313.357 .../

VALORTOlAl 2. eee, ee
•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE:INSTITUTODE PSICOLOGIAS

AGENCIA:5271-X CONTA: 313.357-5

NR. DOCUMENTO 551.489.eee.109.976

================================================

NR.AUTENTICACAO 7.781.4(5.41C.7£4.232

Transação efetuada com sucesso por: JB276111 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=59321 e04b3337c8f4fd82c2484b89a25#



Vencimento: 2010712017
CONTABIUDADE OUANl bIla $O VISUAL Practioe

MINISITRIO DA PREVlD~NClA E ASSISrtNCIA SOCIAl ~MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

éj)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl- INSS

.~.~ 4 - COMPmNCIA 0612017

GUIA DA PREVlD~CIA SOCIAL ~GPS

5 -IDENTIFlCAOOR 10.254.46610001-77

1 - NOME ou RAZA.o SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 6 - VALOR DO INSS 3.988,11

RUA 1950, 901

CENTRO - BALNEARJO CAMBORIU - SC 88330-570 7-

47 3248-2598

8-

2. VENCIMENTO

I
9 - VALOR DE OlITRAS

(Uso exWslvo INSS) ENTIDADES 0.00

ATENçAO: E vedada a utilizaçAo da GPS para Recolhimento de receita de valor inferior 90

estipulado em RosoIuçao publicada pelo INSS. A receita que resuIlar valor infO(iQt deVOfá ser 10-ATMlMULTAS E JUROS

adicionada ir contribulçêO ou Importtlrda ~e nos fT'II;ISe$ subseqíleotl.fs. até QUI.!

o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 11-TOTAL 3.988,11

85860000039-4 88110270210-9 01025446800-9 01772017067-7

IIIIII~IIIIIII~IIIIIIIIIIIIII ~IIIIIIIIIU~ 11111

12 - AUTENTlCAçAO BANCÁRIA

Vencimento: 20/0712017

CONTABlUOAOE OUANt !olha SCI VISUAL Prae:tice

MINISTÊRIO DA PREV1D~CIA E ASSIST£NClA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

(f
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl- INSS

.:~;!;< 4-COMPE'TtNClA 0612017

GUIA DA PREVlD~ClA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.46610001-77

1 - NOME ou RAZA.o SOCIAl I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 6 - VALOR DO INSS 3.988,11

RUA 1950, 901

CENTRO - BAlNEARlO CAMBORIU - SC 88330-570 7-

47 3248-2598

8-

2. VENCIMENTO

I
9 - VALOR DE OlITRAS

(Uso eXl1Jsivo INSS) ENTIDADES 0.00

ATENçAO: E vedada a utilização de GPS para Reooltli'l'lcnto de rocoita de valor ioreriot 90

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A lllOIlil8 que re5Ull8r valor inferior devefj ser 10.ATMlMULTAS E JUROS

adicionada ã alnfrlbulção ou importância UMiespoi ideolte nos meses tubseqilontos, até que

o total seja Igual ou superior ao valor mlnlmo fixado. 11 - TOTAl 3.988,11

85860000039-4 68110270210-6 01025446600-9 0In2017067-7

111111111111ml~ 11mn II~ 11111111 mm ~IIIIIIII

12 - AUTENllCAçAO BANcARiA



10107/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A33B100925247406012

10107/201709:40:28

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

18/87/2817 - AUTO-ATENDIMENTO 09.48.28

1489391489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMacA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUAOO POR: GENIVALOO GOES

================================================

88119279219-9

91172017967-7

18/07/2017

3.988,11

Data do pagamento

Valor Total

Pagamento agendado.

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e será processada após análise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

?Os a quitacao.

Convenio GPS - COOlGO DE BARRAS

Codigo de Barras 8586eeee039-9

01825446600-9

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

10107/201709:21 :46

10/07/2017 09:40:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

httPs:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokensessao=5940fCOd31 d53d49b7f32a1 a625261 d3#
1/1



Vencimento: 20/0712017

CONTABILIDADEOllANI folha SCI VISUALPradice

MINIST~RIO DA PREVlD~NClA E ASSISrtNClA SOCIAl- MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4f
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

.::1:3;::
4 - COMPET£NcIA 0612017...•.•

GUIA DA PREVlDtNCIA SOCIAl. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466JOOO1-n

1- NOME ou RAZÃo SOClAll FONE 1ENDEREço

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIlJ- ANJOS DA VIDA 6 - VALOR DO INSS 2.173,25

RUA 1950. 901

CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC 883J0..570 7-

47 3248-2598

8-

2 - VENCIMENTO

I
9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso 9Xduslvo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENÇ.lO; ~ V9dada a utilização de GPS para Rooolhimenta de l8C8itade valor Inferior 80

estipulado em RosoIUÇ30publiCada pelo INSS. A roccrta que resultar vaiar inferiordeverá ser 10 - ATMlMUl TAS E JUROS

adicionada li contribuiçAoou il1lpQrtênciacomtSpOOdente nos lT18S6S subsaqüentes, sla que

o total seja igual ou superior ao vaiar mlnimo lixado. 11 - TOTAl 2.173,25

85810000021-8 73250270218-1 01025446600-9 01772017067-7

11111111 111111 1111111 IIWIII mllll~ 111I1

-~CflJ
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693,390,669-07

Vencimento: 2010712017

COtrrABlllDAOE OllANl

12_AUTENTICAÇÃOBANCARIA

11~~"~~~.-IE-o-~;~~~{r-C-O-N~~~:~~'!
I DESTE DOCUMENTO FOI~i;~;~~EACEITO!

I_EM_4_J~í-~.'~~_-.42_I_~_ll
I~l

lNome:------J', ~ :~::~den!e-----------

folha SCI VISUALPractice

MIN1ST~RIO DA PREVID£NClA E ASSIST~CIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

43-- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl- INSS
.:..••3;::

4 - COMPmNCIA 0612017."_.
GUIA DA PREVlD~CIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.4661OOO1-n

1 • NOMEou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREço

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIlJ- ANJOS DA VIDA 6 - VAlOR DO INSS 2.173.25

RUA 1950, 901

CENTRO - BAlNEARlO CAMBORIU - SC 88330-570 7-

47 3248-2598

8-

2. VENCIMENTO

I
9 - VAlOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00

AttNÇÃO: E vedada a util~ de GPS pata Reeclhmento do receita de valor inferior ao

estipulado em ResoIuçêo pubIicadB pelo INSS. A rec:eit8que rewrtar valor infl.Jriordevera ser 10 -ATMlMUlTAS E JUROS

adídonada a contribuição ou importàncla COfTOSPOOdenlenos meses subseqüentes, até que

o total s$lgual ou superior 80 vaiar mlnlmo ftxacla. 11-TOTAl 2.173,25

85810000021-8 73250270218-1 01025446600-9 01772017067-7 12 • AUTENTlCAçAO BANCARIA

1111111111111111111111111111 I1111111111 ~IIIIII



10/07/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A33B100925247406016

10/07/2017 09:44:31

Pagamento de outros convênios

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES

19/97/2917 AUTO-ATENDIMENTO

1489391489

BANCO DO BRASIL

09.44.31

COMPROVANTE OE AGENOAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

================================================

Convenio GPS. coorGO DE BARRAS

Codigo de Ba~ras 85819999921.8 73259279219-1

9192S446699-9 91772917967-7

Data do pagamento 10/07/2917

Valor Total 2.113,25 ,/

pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e será processada após análise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

~os a quitacao.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

10/07/2017 09:24:26

10/071201709:44:31

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?lOkenSessao;59401COd31 d53d49b7f32a1 a625261 d3#
1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/06/2017

10.254.466/0001-77

0561

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 15.749,59
Observação:

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

20/07/2017

349,59

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 349,59

11 - Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

folha sei VISUAl Praetice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
., Secretaria da Receita Federal do Brasil

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 15.749,59
Observação:

02 - Perlodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

30/06/2017

10.254.466/0001-77

0561

20/07/2017

349,59

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total 349,59

11 - Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

folha sei VISUAL Praclice

___ --------'7~1£:~\AL'-~-~~4STj-\NTc JrER.ilf:ICO QUE. O s<.rr.}ICO .
~cEaID0êAGE.\TO ~.

DOC
'JME.I~l.O FOI DRESTADO

. DESTE: . [W ..
\

b ~_ -_. ..,.._-VOLNEI ALV S

EM --=:..=..--- - - - _-- Tesoreiro

I ._---- Ã _natura CPF: 693.390.669-37

\ -inrl1e-----=...::r~:~;:.:::!:_-- ..__....- - j
~~_c" -

o_o .---



10/07/2017

Transações Pendentes

Banco do Brasil

_. -- ----------

8~

A33B100925247406019

10/07/2017 09:46:26

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBS - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL

19/97/2917 AUTOATENOIMENTO - 99.46.26

1489391489 9911

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9

================================================

AGENTE ARRECADADOR

CNC 901 _ 1489 - AGENCIA BAlNEARIO CAMBORIU se
CODIGO DE BARRAS ----.------ ---------.-

DATA DO PAGAMENTO

PERlOOO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CooIGO OA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

OATA 00 VENCIMENTO

ECEITA BRUTA ACUMULADA

t'ERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR OA MULTA

VALOR OOS JUROS

VALOR TOTAL

19/97/2917

39/96/2917

19.254.466/9991-77

9561

29/97/2917

349,59

349,59

================================================

AUTENTICACAO 51599: 9.AI0.3S7.E3F.D96.A9S

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 991,DE 2996

================================================

DOCUMENTO: 971903
================================================

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4994 9991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9S99 729 9991 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

9B99 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOE5 E CANCELAMENTO OE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVlOORIA

9899 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

9800 729 9088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OlNIDORIA.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

httPs://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=59401cOd31 d53d49b 7132a 1a625261d3#

10/0712017 09:28:56

10/0712017 09:46:26

1/1



ll.c. Comercio de Embalagens Lida - EPI' DANFE

111I1I1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

3:JDOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAl.

Rua: Quarta Avenida, 1060.- ELETRÕSICA

BAIRROIDISTRITO: Centro
~aida:l_ W CHAVE DE ACESSO

CEP: 8&3':;0-112
13;llucariu Call1buriu - se l:ntrmlil.2 ~2J7 0707 5X62 5300 1I13N55110 2110lllJOJiJ 5XIS 11-1(,279:;2

• FONE/FAX: (47) 3360 0085

• N" 000.003.958 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE: 002 w\v\\'.nfc.fazenda.gov.br/p0rlal ou no site da Sefaz

Folha I de 2 Autorizadora

"'I,\n'REZ,\ IM Ol'ERI\(AO II'ROroCOLO DE AUTORIZAÇ,\O DE uso

Vl.:l1da por CUllOlll/ Nota Fiscal 3421700:-12569596 - 07/07/17 10:35:16 AM
lSSCR1(Ao ESTADUAl. 11NSCRIC..l,O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CNI'J

2550c.l5 115 07,51\6.253/0001-38

nFSTI'õ ..\T:\IHO f ItBI ETENTt:
:\Ü:\-LEI RAZAO SOCIAL I Cl\'PJ I CPF DATA DA EMISSAO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAM 10.254.466/000 1-77 07/07/17
I:r>.:DUtE(O I B,\IRRO/DISTlUTO I :CEI'

PATA IM I,NTRAI>,vSAIUA

H 1950. ()UI. ESo. COM -1.AV CENTRO 88.330-570 07/07/17
'1UNI("ll'lO I FONE/FAX I UF I INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA

BALNEARIO CAMBORIU (47) 3264 2598 SC ISENTO 10:40:06

I. \TlIH.'\ / nlll'L1C,\ T \
I>UI'L1C,\T,-\ VENrI\1ENTO

IS1"'~2f,\.()S 2~!071!7

VALOR DUPLICATA VENCIMENTO

222.21 I
VAl.OR DUPliCATA VENCIMENTO

I
VALOR DUPLlC-\ T A VENCIMENTO

0.000.00

UI' CI"PJ1 CI'I'

SC 07.586.253/000 I -38
UI' INSCRiÇÃO ESTAl>lll\L

se 255.045.1 [5
PESO LIQUIDO

222_21

V Al.OR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 222.21
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

I PESO BRUTO

0.00
OUTRAS DESI'ESAS ,\CESSORIAS

0.00

FRETE.: I'OR CONTA (""":;lTCODIGO ANTI I PLACA IX> VEICULO

~:~~1JW~.ff..\Rl0 L2J1 I MJY-3001
\1U1'\ICIl'IO

IlALNEARIO CAMIlORILJ
NUMERO

oI\IARC.-\

FOFINIIO ..

VALOR DO ICMS

tl.oo 0.00
m\:\SI'OI{I.\I)O!{ f \"( 11li \ I ES T!{,\ ,"SI'Olfr.\ nOS

""O\lf IIC.VAU S(l{"l,-\L

KO;\1B1
I:MlFRF(O

OlJART/\ AVENIDA, 1060
',l!),-\'\nl)A[)E I ESI'ECIE

3-1,000 I n..: un fJ ex

\AI.OI{ Im FRETE

(".\LCliI.O no 1:'olPOSTO
,SE DE C,\LCllI.O DO ICMS

AU (lOTAS

IC~lS rPl
VALOI!

W,
\ ••••LOR

ICMS
D,\SE CALe.

ICMS
V •••LOR

TOT"'I.

Nome:

VAUIR
l::"itTÁRIOCSOS:-' CFOP L':"ilD. QliA:"iTIOADE

4818,30,00 O~OO ~.929

'"
5,000 3,0800 1~.-lO

4818.30.00 O~OO 5929

'"
2.000 ~.lJOO 10.::'6

4811UO.00 0500 5 {!2Q
"" :!.OOO 4.8800 9.76

J8181000 O~OO ~ 929 "" 1.000 4.8800 4.88

4818.10.00 O~OO 59:!9 "" :!.OOO 4.8800 9.76

3401,2010 O~OO 5,929 "" 1.000 11,3000 11..10

3-101.2090 O~OO 5929 1111 1.000 9._ 9,66

3-102,2000 0500 ~9..29 "" 1.000 (>.0400 6.04

h'V A .rÁ~:

~hLES
.r-._---_._- .,-.~-. .__ ...•.

i"í:-l,:é:"'iP,1.! "ER .j.IFl , --_._---- , " ,c, ' _'.. -
Tesoreiro

CPF,693.390.669.87
•lJ..\ UOS.\ IlICl 0'0,\ IS

I"FI )R\I ..\CllES (-O\ll'l.E\U,r..; l' ,\I{ES

n.:..c ,:'.:E:;:T.:"MOS T?.'JCi\, "ÇiN0R COIlFERIR SUA HERC;"DOFIA NO .••.TO CA SNTREG.",!
"rl" ~j::.;::r.:.ú e:r,i t ial' po: ~E (11) EPP OptMlt'O! pelo Simples Nacional nao qer,l

:ll~!ita '" ,:r,~dilo fisc,ü ~e IPI"
Re:-",rento: ao cupom fiscal 188952 ;;,mitido pela maquina BE".091110100011288524
ND-5: 06e~8841bOdOfi'J5[0i\fl51310c(,7c7818 Trib aprox R$ 26,81 federal e R$ ]7,07
E:;L;:ldtldl _ Fortt~: íBPT M2L~P8 Vendedor; Sandc;l Cliente: 02201

[n': :'~q-,,: R 1"50, ~Ol - ES

(ili,\RDANAI'O ROS,' SENSACAO J2X32C'M CI ~O UN

S"h'llluican Trilul1aria RlMCMS/5C do AI1l:XO111 0500
Vai", .-\pro,imado dos Tril'lulos RS 3..l-l (32,55%)- hlllle Il3I'T

l'AI'EL Hl(jlEI\'Il'O F Dl:!'L,\ NEUTRO 30MT FOFI~HO
('!J(,'I\l)

Snh>llll,,~an 1""hulana RI\1C\1S/Sr d" An,,,,, 111 (I~OO
V~I"r Ap",,,m~,i,, Jn~ Trihul11s RS 1,03 ,21.20"!.)- Fome IBI'T

I'AI'EI. III(Jll:1'\lcn f' 1l1.'1'1.;\ 1'\EUTRO .;OMT I'OF11'\110

("fJU:-<D
S"h'ltllliç;w T,ihularia RI.\1t"MSISC \lo Anexolll O~OO
Vai", Al1fO,imadn d"s Tlibuws R~ ::'.07 (21.:!~ ••)' Fome II!!'T

S,\1I0"ETE COSM ERVA DOCE 50fT 11. Ur-,:D
S"hsl,tui.ao Trihutaria RIi\1('\1S/SC do Ancu' 111 O~(JO
Valor .\proximad" dos TlibulOS, RS 3.70 (32. 78~.) - Fome IBI'T

St\ll-\O DI PO 0.\10 MUJ.TIACAO IKG UND

V"h" '\l'lo';lllado d"s Trib",h', RS .1.21 (33.270/.) - Fonle Il3I'T

LlMP.\DOR VEJA UMI'EZ,\ I'ESADA ORIGINAL 500\1L

U,
Valur 1\I'Hlximado d," Tributos RS I,')) 01,88%) - Fome lIlPT

I'AI'EL IlIG1ENICO F DUI'LA NEUTRO 30\11" FOFI1'\HO
("iJI':>;[)

SlIh"lluicao Trtbularia RI\1C\1S/Sr do :\nc'" 111 O~OO
Valw Apf<l\inl,ldo do, Tnbul0S RS 2.07(21.20%1- FOl1le lBI'T

IMllOS nos I'IWmJTOS I SEIWI :os
('tl/~tl~\(,~~~~TOIU:~C1Uç,\n [lOSPROlltlTOS ISERViÇOS

1J'~J.IJI {iU,\R[),\!'.lJ\l'O ROSA SENSAC'AO 2:!X:!2CM ('I ~OU"
Suh,liwicao TrihU1ana RI\l('MSISC do Anexo 111 O~OO

Valor Aproximado dos Tribul('>s RS 5,01 02.55%)- fome lBl'T

: ê, _ S.::;ndt..-"

Data e hora da impressão/geração de POF: 07/07/17 10:35:25
SensumSistemas www.seosum.inf.br (41) JN7 6400

http://www.seosum.inf.br


II.C. Comcrcio dc Embalagcns LIda - EPP DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

DOCUMENTO AUXIUAR
IM NOTA FISCAL

l~u;J:QU,lrt3 Avenida, 10&0, - ELETRÓNICA

IMIRRO/DISTRITO: Centro S<1ida: I CD CI/AVE DE ACESSO

CEI': 88.330-112
Entrada: 2

Ihlncario Camboriu - se -121707075862 :'300 0138 5500 201100039 581811-1(,2 7952

FONE/FAX: (47) .U60 0085
N" 000.003.958
SÉRIE:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
002 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Setàz

Folha 2 de 2 Autorizadora

'1ATUREZ,\ (M OPERAÇAo I PROTOCOLO DE AUTOR1ZAÇAO DE USO

Venua por Cupllml Nol,l Fiscal 3-12170082569596 - 07/07117 10:35: 16 AM
11\S("RIÇÁO ESTAl>U,\L 1INSCRIC'Ao ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CNPJ
255.0-15.115 07.586.2;3/0001-38

DADOS DOS I'UOIlIlTOS I SERVI .os
r()/~t:~.~~~)lOI)t;SC"lII(,\1) uos PIIOIItITOS I ~rllVlços ~l"~'ISIl CS()SN CHlI' U:"riID,QUMHlDAlI.:

VALOR VAI.OR BASE CALC, VAI.OR V"1.011 AUI liorAS
UNITÁRIO TOTAl. ICMS InlS

'"
10lS

'"0071 '3 PAPEL TOALHA MANSADES 8CO LUXO 23X1ICM FD
lOOOLr;..;
Valur Aprú~ít11ado dos Trihulos RS 1::,15 (3::55%) - Fonte IIlI'T 481lUO,()() 05()() 5.929 rd ),000 12,4400 37,32

007'!~1 AClICAR 'GR S..\LUTE C/I()() UN VAl07/2018

Valor Apro~iln<l<l" <los Tribll!OS RS ::,27 (16,20%) - Funle l1l1'T 170199 ()() 0500 S 919
""

3,000 -1.6800 1-1,0-1

OOX:S7 ll.\ll'AllOR VEJA lAVA:"PA/F SIJAVE 500.\IL lJr-U

S~,l'os'n\lica\l Tributaria llIMC~ISISC do Ane~u 111 0500
V<lI~HApro.~ilnadu dus Tributos RS 1,55 (3 1,8H%) - Fome IIlI'T 3402,2000 0500 5.929

""
1.000 -I,8l>O(l -1,86

OUS.S.l UMI'A VIDRO VFJA VlOREX TRAO 500.\11, DlSJOl UNU
Valo" ,\p",~ill1Jdo dos Trihu'"s RS 2,27 {J 1,88%}. Fonte IBI'T 3,10220()() 0500 5.929

""
1.000 7,1100 7,11

'~.I'!..l..lu 1.1:1\-('0 I',,,"EL S(WI'Y'S BOLSO 22X21,5CM CX2-1X 15UN

Suil:'o1l1Ui"<i"lr,b"'Jri~ RJ.\1CMSISC d" Anc~u 11I 0500
Valm '\I'""im"do dos TribulUs RS (>,65 (31,-15%). Fome 1Ill'T 41118,20,00 05()() 5929 " 1.000 21,1300 21.13

135 SACO LIXO 5').'>.:6101 "OLT NOSSO IWLL C/50 UND
SlIl'o,lituican Tributaria RI.\IC.\IS/Sr do AncwllL 0500

Valor Ap,,";lllado dos Tributos RS 8.16 (27.85%)- Fonte IIlI'T 3923,29,'Xl 0500 5.91') un 3,000 9,7700 29,31

(llo'J''J() AGtlt\ S,\NlT,ARIA 2 UTROS QBOA UNO

\'"luI Aproximado dllS Tributos RS 1,82 130,-15%) - Fonte IIlPT 282890 11 OSoo 5.929
"" 1.000 5,9900 5.9'l

017-1:8 COPO 1110'11. J'S BC TOT ALPLAST ('/100 UND

Valor AIJI••l\;mado dos Trit>o.'hlS: RS 3,76 (23,20%). Fonte IBI'T 3924,10,00 0500 5,929
""

5.000 3,2400 16.20

1l21ll-17 I'AI'EL TOALIIA TNT 100% CELULOSE 20X2OCM

I'R1MElUX UN
\',,101 Aproximado dos Tribulos RS 1,S9 (31.-15%) - FOllle lBPT 41\1820.00 0500 5,92'l

""
1.000 9,1900 9,19 0.00 0,00

r.(70"'''T;;'"N"";;,,7('',,70',''IC'"F''O"",,CI''''ç'''O~I'':s;-cr(")'51"""L"E'\l""N"T"""""E'.S'-------------------------------------------------,
Inl,,,m, ••;"'o:' ,\dicíonaís ll<' Interesse do Fi~u I'AF-EC!' ,\ID-S: 061:58841 bOdOf"SI048513 IOc67c71\ 18
I{"!" I" Iri","".!" 0:",,11"1110:"CUpol11lis.;al 1111\951emilido pelo EC!' llE0911 1010001 12111152-1

Data e hora da impressão/geração de PDF: 07/07/17 10:35:26
Sensum Sistemas www.sensum.inf.br (47) ]247 6'100

http://www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
http://www.sensum.inf.br


Cobrança Expressa - Emissão de Bolelo

- Banco Itaú SA 1341-71 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

28/07/2017
Beneficiârio AgêncialCôdigo Beneficiârio
B C COM DE EMBALAGENS LTDA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista

QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC 88330-112
Data do documento No. Do documento Espécie doc. TAceite Data Processamento Nosso Número
07/07/2017 3958 DM N 07/07/2017 157/83003965-7

Uso do Banco Carteira IESPéCie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 222.21 ..-

Instruções de resConsabilidade do BENEFJCIÂRIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiãrio. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0.73 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 4,44
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: GRUPO DE ESTUDOS AP ADOCAO BC CNPJ/CPF 10254466000177
Endereço: RUA 916. ESQ C/4 AV 88330-570 CENTRO BALNEARIO CAMBO ..sC
Sacador/Avalista: --"--"-'-- I- '.-~,.,i::'lA\ _.. ' _,•.,-,...r IT("'ER-i1FICO QUE' O SERViÇO vV"~ . I _ _.

\J RECEBIDO _ ...•.Au+eo1façao mecaruca
c' C -~ E .A.vEI.

Ficha de Compensaçao
Autenticação Mecãnica

111111111111111111111111111111111111111111111

.
Banco Itaú SA I 341-71 34191.5783300396.57581350116.880001272340000022221

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/07/2017
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento No. 00 documento Espécie doc-1Aceite Data Processamenlo Nosso Número

07/07/2017 3958 DM N 07/07/2017 157/83003965-7

Uso do Banco Carteira TESPéCie Quantidade Valor (-) Valor do Documento

157 R$ 222.21
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiária. (.) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0.73 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 4,44
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Mulla

(-) Valor Cobrado

Pagador: GRUPO DE ESTUDOS AP ADOCAO BC CNPJ/CPF 10254466000177

Endereço: RUA 916. ESQ C/4 AV 88330-570 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC

Sacador/Avalista" -



10/07/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A33R101012440004012

10/07/2017 10:16:40

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

19/97/2917

148991489

- BANCO 00 BRASIL 19:16:49

9913

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA:1489~3 CONTA: 109.976-9

================================================
ITAU UNI BANCO S.A.

34191518339039657581359116889991272340909922221

NR. DOCUMENTO 71. ee4

DATA 00 PAGAMENTO 19/97/2917

VALOR DO DOCUMENTO 222,21

VALOR COBRADO 222,21

================================================
NR.AUTENTICACAO B.FCF.D42.822.37A.AEE

================================================
Central de Atendimento as
)B4 eee1 Capitais e regioes metropolitanas

~dee 729 9991 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

esoo 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

esee 729 OOSS

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

Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES
JB276116 VOLNEI ALVES

Transação efetuada com sucesso.

rransação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2844390090706042f051162dc5092bd3#

10/07/201709:57:12

10/07/2017 10:16:40

1/1



RECEBE.\IOSDE IDALE"CIOEDUARDOEPP OS PI{ODUTOSI5ER\1çOS CONSTA~TES DA SOTA FISCAL 1»,1)ICADAAO LADO »,r..,

N' 000.026.702

DATADERECEIIIME~TO IIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: I

DANIIE CONTROLE DO FISCO

• Documento Auxiliar da Nota

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllllln'~\ :lllIlli~11111111111111llIDALECIO EDUARDO EPP Fiscal Eletrônica

O- Entrada GJI • Saída CHAVE DE ACESSO

~217 0702 ~861 1700 OI 52 5500 1000 0267 0211 20 13 207~

Quarta awnida. 145 .. Centro, Balneario Camboriu, SC - CEP: N' 000.026.702
Consulta de autenticidade no portal nacional da

88330105 - Fone/Fax: 4733670894 SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site
Página I de 1 da Sefaz Autorizadora

NA"fl.,'REZADAOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORlZAÇAO DE uso

N.FISCAL REF CUPOM 3~2170085 125251 . 13107120 J 7 10:01

INSCRIÇÃO ESTADUAl. IINSCRIÇAO ESTADUAL 00 suaST. TRIU

10'2',486.117/0001-52253631246

DESTINA TARIOIRDIETENTE

GRUPODEESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN I'Ó:254,466/000 1-77
DATA DA EMISSÃO

13/07/2017
~UEREçO aAIRRo,UISTRlTO ICEP DATA DE ENTRADAlSAIDA

RUA: 1950, 90 I - CENTRO 88330-476 13/0712017
MUSICIPIO FOSEiFAX rusc IINSCRIÇAOESTADUAL HORAOE E~'TRADAlSAlDA

Balneario Camboriu 4733634590 09:58

FATURA

'AGAMENTO A PRAZO / Num,: 26702 / V. Orig.: 548,60/ V, Lig.: 548,60

TRAj'\SPORTADORIVOLUl\IES TRAl'iSPORTA DOS

R.AZ.ÃOSOCIAL

548,60

PESO liQUIDO

VALORTOTAL DA SOTA

Il'SCRlÇAO ESTADUAL

C,,"P)ICPF

0,00

UF

UF

VALORTOTAL DOS PRODlITOS

0,00 548,60

PESO BRUTO

PLACA 00 VEICULO

VAlOR DO IPIOlITRAS DESPE"SASACESSORlAS

BASE DE CÁl.CULO 00 ICMS ST

0,00 0,00
DESCO~"O

ESPECJEQUANTIDADE

ENDEREçO

DADOS DO PRODUTO/SERViÇO

0,00
VALOR DO FRETE

CALCULO DO I~IPOSTO

BASE DE CÁLCUlO 00 ICMS

CODlGO DESCRIÇÃO 00 PRODlITO/SERVIÇO NCM/SH m ero, UNIO oro \Il.RUNIT \Il.R TOTAL BC ICMS \1.RI01S \1.R IPI
A.L!Q AL1Q
IC~IS '"'

25.M CARTUCHO HP 662A PRETO ORIGINAL 84439923 0500 5929 UN 2,0000 44.9000 89,80
Vai AproJ( Tributos RS 26,50 (29,51.;.) Fome:lBPT

14242 CARTUCHO HP 662A COLOR ORIGINAL 84439923 0500 5929 UN 2,0000 44,9000 89,80
Vai Apro, Tributos R$ 26,50 (29,51%) FontelBPT

4105 PASTA L A4 CRISTAL C/lO 42021210 0500 5929 PCT ',0000 9,0000 36,00
Val Apro>; TribulOS R$ 13,16 (36,55'10) Fonte:lBPT

12896 :-'IARCA TD..iO LUMI!'<l CORES 960S~000 0500 5(l'::9 U..•. :.::>000 1,8000 7,20
\'al Apro>; Tributos RS 2,89 (40, 10'10) FonlelBPT

05'::1
PASTA GRA.\fPO TRILHO PLASTICA CRISTAL 42021210 0500 5929 UN 10,0000 1,9000 19.00
VaI Apro>; Tributos RS 6,94 (36,55%) Fonle:lBPT

6489 PASTA AZ LE PRETA 42021210 0500 5929 UN 6.0000 15.9000 95,40
Vai AprOl( Tribulos RS 34,S7 (36.55'10) FonlelBPT

2069 COLA BRANCA IIOG TENAZ 35061090 0500 5929 UN 3.0000 5.5000 16.50
Vai ,\prOl( Tributos RS 5,07 (30, 75~.) Fonte:lBPT

27109 CAr..'ET A BIC AVULSA 960S1000 0500 5929 UN 15,0000 .0,SOOO 12.00
Vai AprOl( Tributos RS 4,81 (40,10"/0) FontelBPT

3876 LAPIS DE ESCREVER BIC C/ BORRACHA 96091000 0500 5929 UN 5,0000 1,0000 5,00
Vai Aprox Tributos RS 1,54 (30,75%) Fonte:IBPT

2516 DUREX 12X30 ADELBRAS 39191010 0500 5929 U:-; '.0000 1,0000 ',00

25064 RESMA PAPEL A4 BRAf\'CO 75GR MEGA PAPER 39191010 0500 5929 RE5 6.0000 17,5000 105,00

1794 PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 48209000 0500 5929 ex 1,0000 59.0000 59,00 0,00 O,[)O
VaI Aprol( TribulOS RS 22,87 (38,17%) FonlelBPT

14654 FlT A CORRETIVA ERGONO,"UCA PRETO 39191010 0500 5929 UN 1,0000 9,9000 9.90 0.00 0.00
VaI Apro>; Tributos RS 3.62 (36,55%) Fonle:lBPT

VALOR 00 ISSQN

..._--- ,.-._._ ..•.'---_._ •..~_•..~~.....•-.,
I r;::o-'-! :I~() (1: IF () I~!~~,:.~~~~.l-.CONSTANTE:

RESERVADO AO FISCO I - R~C~BIDO 1

'~' STE DOC'JMENTO FO! P~E~T~ ACEITO!

, _'~ I / 'i / _f'f __!
VOLNEIA' S- - - - I

Tesorein\ ---- i
CPF:693.390.61,9r~me - ,

~(f:Siaejltf'_._--_._---_., ..__._---------

BASE DE CÁLCUlO DO ISSQSVALOR TOTAL OOS SERVIÇOS

INFOR.\.lAÇOESCOMPLEMEIooTARES

Duplicata - Num.: 26702-1, Venc.: 12/08/2017, Valor: 548,60

Cupom fiscal - Modelo: 20, Número ECf: 3, Número COO: 55479

Nota Referente Cupom fiscal N.: 55479 Val Aprox Tributos R

148,77 (27,12\) Fonte:I8PT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

O?TANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO F

ISCAL DE IPI .

CÁLCULO DO ISSQ1\"

INSCRIçÃO MUJ'o,1CJPAL

7796
DADOS ADICIONAIS

http://www.nfe.fazcnda.gov.br/portal


lD1 Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreaa

8eneficiâfio Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não enlrega(para uso da empresa entregadora

PAPELARIA COR.DE-ROSA 7223-ll / 0015688-4

Pagador Nosso Numero DMudou-se' DAusente ONão existe W indicado

GRUPO ESTUDO E APOIO ADOCAO B.C. 04/13719403819-4 [JNão procurado o Recusado [JEndereço Insuficiente
Vencimento IN0 do Documento IEsPécie Moeda Valor do Documento

13107/2017 26702 R$ 54860 DDesconhecido DFalecido DOutros (Anotar no verso)

Recebl(emos) o bloquetoffltulo IData IAssinatura Data IEntregador

com as características acima.

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 13/07/2017

23797.2230541371.94038219001.568807972190000054860

....... -,1,.

Recibo do Pagador

Bradesco

Data Processamento

13/07/2017

I Valor

•

Espécie Documento

DM

Quantidade

237-2

Número do documento

26702

Espécie Moeda

R$

Carteira

04

Data do documento

13/07/2017

Uso do Banco Gip

lD1 Bradesco
local de Pagamento

Pa ável referenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Beneficiário PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 02.486.117/0001-52

-** VALORES EXPRESSOS EM REAIS

54860

ora Multa

utros Acréscimos

alor Cobrado

5 (+1

Agência / Cód. Beneficiário
7223.0 I 0015688.4

13/07/2017
Vencimento

~ ... O
VOLNElfJtJ

TesoreirD
CPf: &93.390.669.87

MORA DIA/COM. PERMANENCIA..••••••.•.••.•......•..•••...•.. 0, 18

IPOS 13/07/2017 MULTA........................ . •.....•. 10, 97

Nosso Número

ç-~;~ZZ'QI~'~1f[::~i-;;ON~~f\1_.-.
I =~__ R"CEBIDO • A-IDESTE DOCUMENTO FOI ~DO t. Lo

jEM_R .-
Ctrl. Participante: if93766

Recebimento através do cheque n°. do Banco: I Nome: .-----~----
á Id 6 I Id - h PresidenlE'Quitação v I a somente ap s I qu açao do c eque.! . ~..._ .._' __..~... _'__ ' . ..-

Pagador; GRUPO ESTUDO E APOIO ADOCAO S.C. - CNPJ: 10.254.466/0001-77

RUA 1950, 901 • CENTRO
88330-000. BAL. CAMBORIU. SC

Sacador/Avalista:

Autenticação Mecânica

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

13/07/2017

54860
2 H Desconto / Abatimento

04/13719403819-4
1 (=) Valor do Documento

Vencimento

Nosso Número

Agência' Cód. Beneficiário

7223-0/0015688-4
Data Processamento

13/07/2017
Valor

•

23797.2230541371.940362 19001.568807 9 72190000054660

Espécie Documento

DM

Quantidade

237-2

Número do documento

Carteira

- Bradesco

04
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS

ocal de Pagamento

Pa âvel referencialmente na Rede Bradesco e Sradesco Ex resso
Beneficiário PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento

13/07/2017
Uso do Banco Cip

MORA DIA/COM. PER¥~N£NCIA ..••..•.......•..•..•......•..... 0,18

At>OS 13/07/2017 MULTA••••.•...•..••••••..•..•..••...••.•.• 10, 97
3 (-) Outras Deduções

4 (-+) Mora Multa

5 (-+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctri. Partlcl ante: 7093766

Pa9ador: GRUPO ESTUDO E APOIO ADOCAO B.C.• CNPJ: 10.254.466/0001.77
RUA 1950, 901 • CENTRO
88330-000 • BAL. CAMBORIU • SC

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



13/07/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A33B131517046786012

13/07/201715:22:25

13/97/2917

148991489

BANCO DO BRASIL - 15:22:25

9998

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA:1489.3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

199.976-9

23797223954137194938219991568897972199999954869

NR. DOCUMENTO 71.391

DATA 00 PAGAMENTO 13/97/2917

VALOR DO DOCUMENTO 548,60

VALOR COBRADO 54B,69

NR.AUTENTICACAO 2.ECO.AC8.198.630.938

================================================
Central de Atendimento SB

4994 9901 Capitais e regioes metropolitanas

9899 729 0091 Demais localidades
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

5AC

980e 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Duvidaria
989a 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9899 729 9988

Informacoes, reclama coes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ec235a 1c7f1734dd546ca5cdc5357e51#

13/07/2017 10:53:23

13/07/201715:22:25

1/1



DATA DE RECEBIMENTO NO.OOOG46164

Série 6

DESTINATÁRIO/REMETENTE

- - - - _. ~- -~- - - _. ~~-~- - - - - - -~~-~- - - - - - - - - - - -~~- - - - - - - - - - - - --~~-~- - - - - - - -~- -~- - - - - - - - - - - - - -~-~~- - - - - - - - - - - - - - -~-~~-
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DOCtImento Auxiliar de
tO!mdO! ludo

Nota Fiscal Eletrônica

LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILlUM LTOA a. Entrada [2] CHAVE DE ACESSO:
AV.do Estado, 3230- 1 _Saída 42.17.07.83240333001600.55.006.oo0046164.108021342..Q

Centro
CEP: 88330-000 - Balneário Camboriú f SC

NO 00Q0.461« Consulta de autencidade no portal naCional da NF-e
Tel.: (47)-336356501 Fax:

SERIE 6 www.nfeJazenda.gov,brfportalounositedaSefazAuIOrizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo
LANC EFET OECOR EMISSAO DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342170085423843
INSCRiÇÃO ESTADUAL IINSC. EST. SUBST. TRIB. I ;NPJ254.097.723 83.240.33310016-00

NOMEJRAZAOSOCIAL ICNPJ DATA DA EMISSÃO
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO 1D.254.466foo01-77 13.07.2017
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO ICEP DATA DE SAIDAJENTRAOA
RUA 1950. 901 CENTRO 88330470 13.07.2017
MUNIClplO I TELEFONElFAX "' I :NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA
BALNEÁRIO CAMBQRIÚ 4732642598 se ISENTO 16:28:00

1.19700

1.19700

VALOR TOTAL DA NF

0,000.00

OUTRAS DESPESAS

VALOR 00 ICMS

')0 FRETE

BASE CALCULO ICMS

V'

000 0,00

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

FATURA
I Pare.: 1 Venc.: 12.08.2017 Valor. 1.197.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

RAZÃO SOCIAL O.tMrnNTl' [Q]I CÓDIGO ANTT I PLACA I UF ICNPJ
ENDEREÇO MUNIClplO I UF INSCRIÇAo ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇ.lO I PESO BRUTO PESO UQUIDO
00000 0,000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERViÇOS

COD PROD DESCRI .lo 00 PRODUTOISERVI O

1022200 POLTRONA JACARECICA BCA SOLPLAST

NCMlSH CST CFOP UN

94037000 000 5929 PC

QTDE.

30000

VL UNIT.

'" .. VL TOTAL

119700

Bc. ICMS VL. ICMS

119700 20349

VL IPI AI. ICMS AI. IPI

000 1700 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPLEMI:;NIAI<ES
Criado por. ASSU152

COO 000157564/ DATA01307.2017/ ECF, 000017/ MODELO; 20

NUMEROOe:FABRICACAO. BE0914101ooo11245994

"'o.S. 306d6133ed6eddd7bd06ll2492857W2••

Tnwos RS269,80 (22.54 "4) [FONTE: IBPn

Tnbutada inleg'almenla

f\

j £""0 '~wlíL"\ÃI !~v. ,
VOLNEI A ,V L.)

Tesoreiro
CPF:693390,66%1

'\I~Xl'€: _
_ .- '::Jre!",idente

.~ ' ..--'" - -'.' _.~

PIlgíNl1 da 1

http://www.nfeJazenda.gov,brfportalounositedaSefazAuIOrizadora


RECEBEMOS DE LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILlUM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FJSCALlINDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000046165

Série 6

DESTINATÁRIO/REMETENTE
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Documento Auxiliar detem de ludo
Nota Rscal Eletrõnica

LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILlUM LTOA o. Enlfilda QJ CHAVE DE ACESSO:
Av.do Estado, 3230. 1.Saida 42.17.07.83240333001600.55.006.000046165.108198410.9

Centro
CEP: 88330-000. Balneário Camboriú f SC

N"OOOO4616S Consulta de aulencidade no portal nacional da NF-eTel.; (47)-336356501 Fax:
SERIE 6 W'NW.nfeJazenda.gov.brfportaJ ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAo I ~ROTOCOLO oE AUTORIZAÇAo
LANC EFET DECOR EMISSAO DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342170085425788
INSCRiÇÃO ESTADUAL IINSC. EST. sUeST. TRla. I ~NPJ254.097.723 83,240.33310016-00

NOMElRAZÃO SOCIAL ICNPJ DATA DA EMISSÃO
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO 10.254.466/0001-77 13.07.2017
ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO I ~EP DATA DE SAIDAlENTRADA
RUA 1950. 901 CENTRO 88330-470 13.07.2017
MUNICíPIO I ~ELEFONElFAX "' I INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA
BALNEÂRIO CAMBORIÚ 4732642598 se ISENTO 16:29:53

10980

10980

VALOR TOTAL PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NF

0.00

0.000.00

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO ICMS

000 000

TkANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

')0 FRETE

FATURAIParc.: 1 Venc.: 12,08.2017 Valor: 109.80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS

RAZÃO SOCIAL D.EMnElIln [Q]! CÓDIGO ANTI I PLACA I"' ICNPJ
ENDEREÇO MUNIClplO I"' INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPEC1E IMARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00000 0.000 0000

DADOS DOS PRODUTOS/SERViÇOS

COOPROO OESCRIr:ÃO DO PROOUTOlSERVI o NCMlSH CST CFOP "' QTDE. VL. UNIT. VL TOTAL Be. ICMS VLICMS VLIPl AJ. ICMS AJ. IPI
1015691 GARRAFA TERM ClA 1 QL IKINCI 9617,00.10

"'O 50" PC ,000 00." 00" 00" 1526 000 "00 000

10C6276 FILTRO PLAST CAFE 103AMEUA 31124.10.00 000 50" PC '.000 lQ.QO 19,00 000 000 000 000 0.00

Tesoreiro
CPF: 693.390.óó9.WI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPU.MI::NTARI;S ~~
Crilldo PQf:ASSW1$,2

COO: 000157565 I DATA: 13.07.2017 I ECF, 000017 I MODELO: 20 -

NUMERO DE FAflRICACAO: 8E091410100011245004

MD-S: W6d6133ed6eddd7bd06e2492B571X12e VO N "Al' )
Tnbvtos. RS41.43( 37,72 %) [FONTE: IBPn

ICMS oob<ado anlerionnenle por ••.•bstj1uição tributária. flO&1ermoll do

Anexo 111.RICMS.SCI01(Oecrlllo 2,870/01)

-~---
RESERVA °e,r.e:mIFICÜQUEC ~0!..£~~ -. -- I'

SERViÇO t.;ONST~\N I E

IDESTE DOCUMENTO COIRECEBIDO E A~EITO /'
• PRESTADO l,.IEM_-.J2'(fi '19JrlJ!J1J~J~ I

r Assinatura ' ~ I
: :~hrne:---.---------- I'

_.•. " .....•• __ .. 'r':':.I(j, .!'
••••••••. _, "-'¥ .• -.. '-'--" •._-~ ••
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• . . Orçamento CSVA N° : 20033303 CONDICÕES DE PAGAMENTO
:

tem de tudo STATUS: 00 - AGUARDANDO REGISTRO NO PDV
FILIAL DE VENDA: LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA Códino atendente: 5678903068

Descricão I Total I Pare.
Endereço: AVENIDA 00 ESTADO,3230 CEP: 88330.077 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU Nome: NATHAN SCHWElKART Dinheiro 1.257,00 01

UF: se
Data: 07.07.2017 Hora: 17:17:38

Telefone da loja: (O47l9131-0148 CNPJ: 83.240.333/0016-00
Orçamento válido até: 17.07.2017

CLIENTE: 6010114 - GRUPO SE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO

CPF / CNPJ : 10.254.466/0001-77 - RG / IE: ISENTO

Endereço de Entrega: RUA 1950, 901 Endereço Principal: RUA 1950, 901

CEP: 88330-470 Bairro: CENTRO CEP: 88330-470 CENTRO

Cidade: BALNEÁRIO UF: se Telefone: Cidade: BALNEÁRIO UF: se Telefone: (47) 3264 -2598

C6digo Descrição do Produto C6digo Barra TS Dados Filial Disponibilid Peso Kg Data de UM Qtd Valor Valor Total
Nota Fiscal Saida ade Estoque entrega UnitárioMaterial

1022210 CADEIRA BISTRO BCA 50LPLAST 7898904446290 02 0015 DISPONlVEL 30 07.07.2017 PC 30,000 41,90 1.257,00

DADOS ADICIONAIS RESUMO Valor Mercadorias: R$ 1. 257 00
T5: Tipo de Saida Qtd Valor Total Filial Frete Previsão

Encomenda Total: R$ 1. 257 00
02-RETlRA NA LO 1 1.257,00 0015 07.07.2017

~4o,.j~
LD.vy .



TAMOYO COMÉRCIO DE FERRAMENTAS, FERRAGENS E ARTIGOS PARA

MARCENARIA LTDA.

ITAJAi Balneario Camboriú
Email: televendas@lojastamoyo.com,br Email: televendasbc@lojastamoyo.com.br

http://www.lojastamoyo.com.br

DocumentoAuxi6ar de Venda -"O R ç A M E N T O"

I
NÃO É DOCUMENTO FISCAL- NÃO É VÁLIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE

,

MERCADORIA - NÃO COMPROVA PAGAMENTO
-

Identificação do Estabelecimento Emitente

Denominação: TAMOYO COMERCIO DE FER. E ART. PARA MARCENARIA LTDA CNPJ:76.842.285/0003-31
Endereço: AVENIDA DE ESTADO NO 1790, BALNEARIO CAMBORIU SC - (47)3367-50 Fone: (47)3367 5055

Identificação do Destinatário
Nome: 1 - CNPJ/CPF:
W Documento: "0000019549" I Data de Emissão: 07/0712017 N° Doc. Fiscal: O
Endereço: I w: Fone:
Cidade: Bairro: DatalHora: 07/07/17 16:50:10
TP.Cobr.: DINHEIRO...-

" ITP.Venda: DINHEIRO A VISTA I Validade: 7 Dias-Vendedor: 301(- ANDRE BUENO~

=-
Cl ,O DESCRiÇÃO UN MARCA QUANT. VlR.UNIT. VLR.TOTAL

I

924785 CADEIRA PLA$TICA BRANCA UN MOR 30,000 49,90 1.497,00
...--:;

QUANT.TOTAL: 30,000 SUBTOTAL: 1.497,00
DESCONTO: 0,00

VLR TOTAL: 1.497,00-
Cc 'ões de pagamento:

É vedada a autenticação deste documento.

JCvJC?lJ 1'f., /P/JJ!)Il ~F

MATRIZ - Rua ..Jo.i'loSandri. 01 fi 72 - Centro - lTA.JAI _ 88301-365 _ se _Fon",,: (47) 3045-0000

FlI.IAL - Av~nid"" do E!:itado. 17fJO - R. NaçOt:l!:i - RHlneárío Cç'llnb •.u-h', - BH:"'\:"'\B-(~40 _ se _FOrlH: (47) 33£':0'-5055

TAMOYOTEC A!->sistência TécniC<'1- Rua .Jol'1o Sandri. 0,\ - Salas 05 A 06 _ Centro - Itajal _ 88301_365 _se _Fone: (-17) 3045-8855

,

http://www.lojastamoyo.com.br
mailto:televendas@lojastamoyo.com,br
mailto:televendasbc@lojastamoyo.com.br


:r-iLr';:;:QTI Cf\i.:.: 07(!312

COD, 01000))27 WJA: 45

1 ,;;1 rv'L
J.. I ....'1 ç.'-'J

--------,------_._--_.-
1.737,00

VIr ..f'1erc:i.doria.s
L7S7~OO

:J~{))61, ~!J

••• • • __ •• • __ •• __ • .. 0-

Tom.. W Ff:llW) 1.TS7lf)

P.airro Proximidade

mIRADA:

07/07/7"<J17

ln75?,v.j



Tributos: ~..l 2(/~,t:O {22,54x} F,)nt8:lbf'j
Cliente: 1;~Uf'(1 [lc ESTUOUS E APOIO A A[lOCAO
CNPJ: W2'~'I~GCG(I01?7 - C,)d: 601lJ114
IE: ISENTO
End: RUA l'~S(1'~[)1

Kú,UtCSr ,jm"íl'",'i( -10ft)! F.nj(~'- J8Kl~r,8,1("fiS?2~iijrt$r
WIAfECti Mi' Li,'(j(J 111FI ECHF
VH'S;\O:OJ.PII.O? [Cf:fll? 11:"(11',
(JQQQQQoOQUf:Y'IIla,W 13/07/2017 16:"'"OE
FAB:BFO'J1410100011?4S'IQ4 Si-'
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13/07/2017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nivel

A336131651314724015

13/07/201716:59:35

13/97/2917

553.428.999.995.562

1.197,99....-/

13/97/2917 9ANCO 00 BRASIL - 16:5B:13

148991489 SEGUNDAVIA 9997

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTEP/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHDCA PHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSfERIDO PARA:

CLIENTE: LOJAS DE DEPARTAMENTOS MI

AGENCIA: 3428-2 CONTA: 5.562-X

NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

NR. AUTENTICACAO 3.1E9.24D.8DB.A1B.21B

L

Transaçào efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2123bb3e4095d94138c713db1 1661348# 1/1
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FI 19 90,
--------TU<J~~õ'

1[,9,80

LOJ,iS nl lir PARll\/1fNTOS MILlUM LTOA
AV,~. ",,,I), ';231) BAIRRO NACOES
CEP, :,:30o,,-u55 BALI:EARIO CAfIBORIU-SC

(tIOJ: 83, 2:);), ',33/1)0 10 ou:;
rE:2:.4.(J~H.723 .
E/0772õl'i-le.,': ',c 19- -(tl':iij;j'i~S--- - -W)7 i5'1565

CUI:'Or1 F ISCAI..
!TUI CÓ[',GO "bCf'ICI,G
OTD UN, Vc uH!l< h: S ~ VL 111.::' Ri)
õõ'f ÕÕÕOÕÕ'Jlõi58'iT -~êj6i7õõfOilGÂRRÃFnERirCZÃ T
9L IKWCI

IPCX 8'1,',r; 04T17,001 '''', 'lê,
002 00000001005276 ~I5[i0300~39241000~FILTRO PLAS
T CAFE 103 AMELIA

1PC X I'J, (10
TOTAL R$
CARTEIRA
T4~04T17,00~
:-lD~5:306dG1~:::E'd6~ddd7hdIJGf-24'~2857q'~2t-'

Tribub:.:: ~.f :11,42 13:', ;~.~) r:'''-i1:.:r~in
Client.?: f;,<iJI(, Ct ESiu~i!jS f H;"P:Ü A A~ru..:~;.
CNP J: 1l.:~"~'-Jj;",,) :1.1:'1177 - :üJ: ~.~J1fJ11'4
IE: ISEhiu
End: RUA ]',5(J '101

IJúliõHrr m ',Toó-rOYVGGSC ÃtF'3'i411rFl :;í;G~"J~8CG
BEIIATECH 11, '''I Til FI ECF-IF
VERSÃO",!."",,,, ECF:OI7 LJ:fJOI5
OOODDOQQúUE",ir. 'i:!!' 13/07/2017 16: 29: 11
FAB:8E09141i1 ilh:' 11245994 SI?

J



13/07/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

13/97/2917 BANCO 00 BRASIL - 16:58:59

148991489 SEGUNDA VIA 9912

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A336131651314724017

13/07/201717:00:20

CLIENTE: SUB 50C ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

13/97/2917

553.428.999.995.562

109,80

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOJAS DE OEPARTAMENT05 MI

AGENCIA: 3428-2 CONTA: 5.562-X

NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

NR. AUTENTICACAO 4.51C.6E2.AIB.39E.9F0

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=2123bb3e4095d94138c713db1 1661348# 1/1



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo cyphrjylxsh00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 01/08/2017 às 17:55.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 231F4EC0,498A43AA.B8123477.840A8BF7.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:CYPHRJyLxSH00006
Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 06/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTtRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 01/08/2017

HORA: 17:53:47

pAG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇAO DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREvIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO

COMP: 06/2017

TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

N° CONTROLE: JoqV5EYdWBIOOOO-6

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

N° ARQUIVO:

INSCRIÇAo:

FAP: 1,00

INSCRIÇAO:

CYPHRJyLxSHOOOO-6

10.254.466/0001-77

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

ÃpuRÃçÃõõõvÃLÕRÃ-RicÕLHi~---------------------------52i------------~Õ------------744-------------779----------------iOTÃL----

SEGURADO
Empregados/Avulsos 53,70 0,00 0,00 0,00 53,70

Contribuintes Individuais 2.119,55 0,00 0,00 0,00 2.119,55
EMPRESA

Empregados/Avulsos 134,29 0,00 0,00 0,00 134,29

Contribuintes Individuais 3.853,82 0,00 0,00 0,00 3.853,82
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/SaL Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I-l Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 6.161,36 0,00 0,00 0,00 6.161,36

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00

0,00

6.161,36

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.161,36

-~)-Õ;vãrõres-Jereteõçã~-sãrár1õ:famIriã7sãlárrõ-mãternIaãde-ecõmpensãç;õdemonstradõssãõ-õsefet1vãmente-ábãtfdõs~-------------------------

A DECLARAÇAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENcrÂRIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇAO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇAO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE OtBITO, SALVO SE SEU CRtOITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.

Lo...

8



lINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
;FIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

01/08/2017
17:53:47

0002/0005

INSCRIÇAo: 10.254.466/0001-77
O.O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRICAo:

DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO
DEPÓSITO JAM

RELAÇAo DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVIDÉNCIA

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 06/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13° SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cAL PREV SOCIAL

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA 126.93655.68-6 01/01/2015 01 05
49,74 621,72 621,72 53,70

01/06/2017 Il
0,00

04110
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
19.318,88 621,72 621,72 2.173,25 0,00 0,00



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E A PREVIDÉNCIA

lINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
;FIP - SEFIP 6.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

01/08/2017
17:53:47

0001/0005

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL INSCRIÇAo: 10.254.466/0001-77
COMP: 06/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAo:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13° SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

DEOLINDA RAISER 106.85736.85-4 13 02516
2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00

GIORDANO DA SILVA CARNIEL 204.31870.68-8 13 02515
2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA 126.93655.68-6 13 05 02394
3.496,62 0,00 0,00 384,62 0,00 0,00

JOEL EYROFF 127.75082.72-8 13 02515
2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR 113.72686.25-1 13 02251
1.573,03 0,00 0,00 173,03 0,00 0,00

LUCIANO PEDRO ESTEVAO 170.36503.82-1 13 02394
3.232,25 0,00 0,00 355,54 0,00 0,00

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES 100.84931.09-1 13 02515
2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00



RESUMO DAS INFORMAÇOES A PREVIDeNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

1INISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
;FIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

01/08/2017
17:53:47

0005/0005

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: JoqV5EYdWBIOOOO-6
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: CYPHRJyLxSHOOOO-6
INSCRIÇAo: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAo:

EMPRESA: GRUPO
COMP: 06/2017
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

RAT:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3248 2598

0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAo
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

6.161.36 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUçAo PJ:

0.00 COM PRODUçAo PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.173.25
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORReNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0.00

O

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H : O Il: 1 I2: O I3: O I4:
N2: O N3: O 01: O 02: O 03:

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R :

V3: O W : O X : O Y : O Zl:

O J:

O P1:

O s2:

O Z2:

O K : O L : O M : O N1: O
O P2 : O P3: O Q1: O Q2: O

O S3: O U1: O U2: O U3: O

O Z3: O Z4: O Z5: O Z6: O



1INISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
;FIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÂG

01/08/2017
17:53:47

0004/0005

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

CEPo 88330-570

N° ARQUIVO: CYPHRJyLxSHOOOO-6
INSCRIÇM: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRICM:

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 06/2017 COD REC:1l5 COD GPS: 2100 FPAS: 523

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVIDÉNCIA

REMUNERAÇAO SEM 13° SALÁRIO

REMUNERAÇAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

N° DE CONTROLE: JoqV5EYdWBIOOOO-6

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

FGTS - B%

0,00

0,00

o

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500



lINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
;FIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
pAG

01/08/2017
17:53:47

0003/0005

RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAÇAo AO FGTS E À PREVIDeNCIA

N" ARQUIVO: CYPHRJyLxSHOOOO-6
INSCRIÇM: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRICM:

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 06/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

N" DE CONTROLE: JoqV5EYdWBIOOOO-6

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEPo 88330-570

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

CAT

Dl

13

TOTAIS:

QUANT

1

7

8

REMUNERAÇAo SEM 13"

0,00

19.269,14

19.269,14

REMUNERAÇM 13"

0,00

0,00

0,00

BASE CÀL PREV SOC

49,74

19.269,14

19.318,88

BASE CAL 13" PREV SOC

621,72

0,00

621,72



!INISTÉRIO DA FAZENDA - MF

lECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

;FIP - SEFIP B.40 (22/03/2012)

;OMPET~NC]A: 0612017

DO BRASIL - RFB

TABELAS 36.0 (lB/01/201~

RELATÓRIO ANALtTICO DE GPS

DATA:

HORA:

pAG :

01/0B/2017

17:53:47

001/001

:MPRESA

!ALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇAo OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇAo JUROSIMULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSO

;RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.173,25 3.988,11 0',00

10.254.466/0001-77

0,00 0,00

0000

0,00

2100

6.161,36

523

0,00



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

I

GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

Jo~

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 01/08/2017 HORA: 16:43:00 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

88330-570

SC

4 - COMPET£NCIA 06/2017

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇAo É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUrçAo OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEOUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

I 858500000592 11133102702103 11 010254466009 11 017"720170693

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROSIMULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

5.973,37

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID£NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 01/08/2017 HORA: 16:43:00 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570

SC

4 - COMPET£NCIA

7 -

8 -

06/2017

ATENçAa t VEDADA A UTILIzAçAa DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇAO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AT~ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

I 858500000592 II 733702702103 11 010254466009 11 017720170693

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTA/(+I

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

5.973,37

~llllllllllllllllIllllllIlilllllllll~lln



. -

GRUPO DE ESTUDOS E

APOIO À ADOÇÃO

ANJOS DA VIDA
~

~~~

\,~~ ~

~~~<:;j

êA'RÓÉRI~ ~~
, ,~. - ~ -11,1

FMDCA N° 004/2017-TC

PRESTAÇÃO DE CONTA

DATA: 23/08/2017



...,;;~t.o-
~'v.'7 P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ •.
.~~~. CAMBORlO 5ECRET~RIA DE CONT~OLE GOVERNA~ENTAL ETRAN5PARENCIA PUBLICA DO

'" J MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU - Lei Municipal 3815/2015

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO018/2017 (Prestação de Contas) - do GRUPO DE ESTUDOS E

APOIO A ADOCÃO ANTaS DA VIDA, contendo 71 (setenta e uma) páginas numeradas e com

registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 29 de setembro de 2017.

RECEBIDO EM _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINEN5E DO TURISMO
Rua 2.000,1380 I Centro - 5C I Cop 88.330-468 I Fone: 473363-2745



PREFEITURA

BALNEARIO

CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DEAN.ÁLlSE DE PRESTACAo DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 004/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 28 de Julho de 2017, documentação a título de prestação de

contas da entidade supracitada, referente a 2' Parcela, no valor de RS 28,233,75 (Vinte e oito mil, du~entos e

trinta e três reais e setenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 018/2017, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a segninte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA I EMPENHO N" 22/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA IFONE: 3363-4590

I £:\DER£ÇO: RUA 1950,W901, BAIRROCENTRO - BALt'EÁRIO CAMBORIU - SC ICEP: R8330-~37

CNPJ: 10.254.466/0001-77 [VIGÊNCIA: 31112/2017
I INÍCIO 07/06/2017
I TÉRMINO 31112/2017

E~MAIL: grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

iRESPONSÁ VEL: GENIVALDO GOES CPF:

IGESTOI~A DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

L A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho, I
estritamente no objeto acordado.

o Os comprovantes de despesas efetuadas e também os com~tntes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as no 'imentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancár a e '\ documentos de despesas pemlitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresen ados e devidamente identi ticados bem com a sua
respectiva liquidação,

5. A documentação comprobatória da realização das d7stá apresentada em via original e revestida das
formalidades legais,

6. Há existência de compatibilidade entre 11 que foi efet' .-a,izado e as especit1cações ajustadas no plano de I
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referéncia da GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOÇ,\O ANJOS DA VJ[}A e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemente. inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bõirro das Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +55473267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.halneariocamboriu.sc.gov.br

J

http://www.halneariocamboriu.sc.gov.br
mailto:grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIA
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PREFEITURA

BALNEARIO

CAMBORlO

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

De acordo,

Eliane

Em, 04/09/2017

Ao Sr. Secretário, para deliberação
Em, / __

lZ ar in

Secretário/Gestor do Fundo
Portaria 23,689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 38.338-900 I Fone: +55473267.7084 I Fax: +55 47 3367.1.826

www.balneariocamboriu.sc.gcv.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gcv.br
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f1ALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS /...••..•,' {o>l\

~ Q!..

~/C \'\ 0 ~
ENTII)AOE: Grupo de Estudos de Apoio A Adoção anjos da Vida ..-..;;:
(NI'J: 10.254.t166/0001-77

\ f"""o 3363-4"<0 /
ENDEREÇO: !lua 1950,901. Centro

CE :\.1 J'
[.MAI!.: l!.fuooaadocãoan iosdaVidarn'lhotma il.com

RESPONSAVEL: Genivaldo Goes

1"'0
CONV~NIO N9: 00il/2017 FMDCA : '~.ffi .~ ~,IPARCElA: 2
SlTE DE PUBLICAÇÃO PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.grupoildocçãoanjosdavlda.com.br

DATA DE PUBLICAÇÃO: 31/08/2017

contador
CRClSC 28562/0

OI3lETODOCONVENIO: O presente termo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a execução do projeto
Passos de Anjos 111,IV,Vde responsabilidade da entidade grupo de estudo de apoio iI adoção Anjos das Vida, destinados
a adcQuaçJo aos principios da nova legiSlação assegurando uma pratica de estudos, junto aos postulantes, em um processo
psicossocial de ensino aprendizagem que ofereça, os subsidios necess<lriospara garantir a sCJ:urançapessoal, clinica, juridica
psicologica e social, em lodo o processo de adoção, conforme projelo e plano de lrabalho.

DOCUMENTO

T",nsferencia HISTORICO
REC£BLMENTOS PAGAMENTOSN(JMfIlO DATA

1 04/08/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 02
28.233,75

2 04/08/2017 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff
2.'100,00

,
3 04/08/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel

2.'100,00 -4 04/08/2017 Transf. Pago Honorarios • Psicologa - Tcrezinha Lenita
2.'100,00

..,.
5 04/08/2017 Transf. Pago Honorarios Serviços Administrativos - Grasi Teixeira _

3.000,00 --i-
04/08/2017 Transf. Pago Honorario • Coordenador - Luciano Pedro Estevão-

2.8DO,DO
7 04/08/2017 Transf. Tarifa Doe

9,.10
8 04/08/2017 Transf. Tarifa Doe

9,403 07/08/2017 Transf. Pago Honorario - Assitente Social - Deolinda Raiser
2.400,00

10 07/08/2017 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - JUllrez R. F. Junior
1.400,00 -11 07/08/2017 Transf. Pago Inss-
5.973,37 I-

12 01/08/2011 Trllnsf. Pago - Brasil Telecon
207,52 l-n 07/08/2017 Transf. Pago- Celesc
206,07 -14 07/08/2011 Trllnsf. Pago- Emasa

]G,.10 -15 07/08/2017 Trllnsf. Pago Darf
349,59 I-

16 08/08/2017 Transf. Pago Aluguel- Instituto de Psicologia Sentir
2.()(X),OO l-

17 08/08/2011 Transf. Pago NF 27357- ldalecio Eduardo EPP
534,60 i-.

18 08/08/2017 Tr<lnsf. Tarifa Doc
9,40

19 09/08/2017 Transf. Pago NF 453.426 - M<lgazine Luiza S/A
1.865,31

20 10/08/2017 Transf. Deposilo Recursos proprios
28,21

21 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios
\4,56

0-/

~~
f-

>2 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprio~
0,98

23 10/08/2017 Transf. DcposilO Hccursos proprios
9,40 --

10/08/2017 Transf. Deposito Hecursos proprios
9,40 -25 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios
9,40 -26 15/08/2017 TransL Pago Honorários Contábeis

290,00 -27 15/08/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal
3,64 ..-

TOTAIS A
28.295,70 28.79S,IO.

--lJAlNFAI11~BOIlIU, 17 DEAGOSTODE2017

/ L-Ifh1C'A (~)

J iH rJI L~ VOLNEI ALVES
(ONTADOI£v<>- IJk'ni,;';i'ídoGocs TesoreiroPrcsidentc ,.... _.

CC" UM
V"~



/:.MUn~

BAlANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS h:C~
l.j"~~d: O ~..,

ENTIDAOE: Grupo de Estudos de Apoio A Adoção anjos da Vida
ru.

(NPJ: 10.254.466/0001-77 fl\;;'Ma63-4590 .0/
ENDEREÇO; Rua 1950, ':101- Centro CEP: 8

.:U/

E-MAil: runoaa docaoan iosdaVida I1ilhotmail.com

RESPONSAVEl: Genivaldo Goes ICPf,
CONVENIO NlI ; 004/2017 FMDCA " ~!~. w [PARCELA: 2

srTE DE PUBLICAÇÃO PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.grupoadotçãoanjosdavida.com.br

DATA DE PUllllCACÃO: 31/08/2017

OBJETODOCONV£NIO: O presente termo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a execução do projeto

Passos de Anjos lU, IV, V de responsabilidade da entidade grupo de estudo de apoio a adoção Anjos dasVida, destinados
a adequação aosprincipios da nova legislaçãoassegurandouma pratica de estudos, junto aos postulantes, em um processo
psicossocialde ensino aprendizagemque ofereça, os subsidios necesS<lríospara garantir a segurançapessoal,clinica, jurídica

psicologica e social,em lodo o processode adoção, conforme projeto e plano de trabalho.

DOCUMENTO
T",nderencia HISTORICO RECE8IMENTO~ I'I\GI\MENTO~

NUMERO DATA

1 04/08/2017 Transf. Repasse do eonv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolesçente Pare. 02 28.233,75

2 04/08/2017 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff 2.400,00

3 011/08/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel 2AOO,ao

4 04/08/2017 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terczinha Lenita 2.400,00

< 04/08/2017 Transf. Pago Honorarios Serviços Administrativos - Grasi Teixeira- 3.000,00

1--
04/08/2017 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Estevão- 2.800,ao

7 04/08/2017 Transf. Tarifa Doe 9,40

8 04/08/2017 Transf. Tarifa Doc 9,40

9 07/08/2017 Transf. Pago Honorario ~J\ssitente Social. Deolinda Raiser 2.400,00

10 07/08/2017 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatriea - Juarez R. F. Junior 1.400,00

11 07/08/2017 Transf. Pago Inss- 5.973,37

12 07/08/2017 Transf. Pago - Brasil Telecon 207,52

13 07/08/2017 Transf. Pago- Celesc 206,07

14 07/08/2017 Transf. Pago- Emasa 3(j,40

IS 07/08/2017 Transf. Pago Darf 349,59

16 08/08/2017 Transf. Pago Aluguel- Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00

17 08/08/2017 Transf. Pago NF 27357~ Idalecio Eduardo EPP 534,60

18 08/08/2017 Transf. Tarifa Doe 9,40

19 09/08/2017 Transf. Pago NF 453.426 - Magazine Luiza S/A 1.8(j6,:U

20 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 28,21

21 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 4,56

22 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 0.98

>3 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

4 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

2S 10/08/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,.'10

26 15/08/2017 Transf. Pago Honorários Contãbeis 290,00

27 15/08/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 3,611

TOTAIS } 28.295,70 28.7.95,10

Illll.NEII1l10CAMllORIÚ,17DEAGOSTODE2017 ~~(l.Í, W ./)"

}) 11À1I [ )~
/

CONTADOR~....f I

() /lI) ~
G, ivaldo Goes VOLNEIALVES

I-;-{~I"noOliamPresidente Te
CPF,693.390.669-87 contador

CRC/SC 28562/0
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15.214.95 C
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/'4.642,00 C

'"

--
C 2.098,00 C

/' 231.69 C

28,21 C '"

4.56C ...-

0.98 C ~

9,40 C
•••.•

•••..

9.40 C

112

15/08/2017 Banco do Brasil

•
•

S Consultas - Extrato de conta corrente
•••••••••

Cliente ~Conta atual

Agência 148S:3

Conta corrente 109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

Período do
Mês atual

extrato

Lançamentos

Dt. Dt. A •
Lote Histórico Documento

balancete movimento g. ongem

13/07/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior

04/08/2017 1489 99026 870 Transferência on line 661.489.000.190.140

04/081489190140-0 PMBC FMDCA MOV

04/08/2017 1489 99015 470 Transferência on line 553.164.000.120.707

04/083164120707-5 JOEL EYROFF

04/08/2017 1489 99015 470 Transferência 00 line 553.403.000.013.367

04/08340313367-1 GIORDANO DA SI

\/08/2017 1489 99015 470 Transferência on line 555.271.000.034.504

04/08 5271 34504-0 TEREZINHA LENI

04/08/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 80.401

341 8490 00909881081 GRASIELA APARECID

04/08/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 80.402

104329873298743968 LUCIANO PEDRO EST

04/08/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 812.161.300.224.440

Tarifa referente a 04/0812017

04108/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 812.161.300.224.441

Tarifa referente a 04/08/2017

07/08/2017 1489 99015 470 Transferência on line 555.052.000.029.444

07/08505229444-6 DEOLlNDA RAISE

07/08/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 80.701

1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

07/08/2017 0000 13105 196 INSS Arrecadação 80.702

GPS-Ident.: 10254466000177.0712017

7/08/2017 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.703

BRASIL TELECOM (SC)

07/08/2017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.704

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

07/08/2017 0000 13105 361 Pgto conta âgua 80.705

EMASA - BALNCAMBORIU

07108/2017 0000 13105 375 Impostos 80.706

DARF - 10.254.466/0001-77 -0561

08/08/2017 1489 99015 470 Transferência on line 555.271.000.313.357

08/085271 313357.5 INSTITUTO DE P

08/08/2017 0000 13105 109 Pagamento de Título 80.801

BANCO BRADESCO S.A.

08/08/2017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 802.191.400.229.505

Tarifa referente a 07/08/2017

09/08/2017 0000 13105 109 Pagamento de Título 80.901

BANCO BRADESCO S.A.

10/08/2017 7451 11594 830 Depósito Online 74.511.159.400.176

10/08/2017 7451 11594 830 Depósito Online 74.511.159.400.177

10/08/2017 7451 11594 830 Depósito Online 74.511.159.400.178

10/08/2017 7451 11594 830 Depósito Online 74.511.159.400.179

10/08/2017 7451 11594 830 Depósito Online 74.511.159.400.180

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=5c6134ab9ce52273f12ea9cbe41 b22ad#

ValorR$

28.233.75 C ./

Saldo

0.00 C



74.511.159.400.181

81.501

15/0812017

• 10/08i2017 7451

15/0812017 1489

15/08/2017 1489

15/0812017 0000

Juros

Data de Debito de Juros

IOF
Data de Debito de IOF

Banco do Brasil

11594 830 Depósito Online

01489 109 Pa9amento de Titulo

BANCO BRADESCO S.A.

01489 144 Transferência 551.489.000.190.140

15/081489 PMBC FMDC 00010254466000177

00000 999SALDO

9,40 C

29000 D

3.64 O

0,00
31/0812017

0,00
01/09/2017

Transação efetuada com sucesso por. JB276116VOLNEI ALVES.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao~5c6134ab9ce52273f12ea9cbe41 b22ad# 2/2



15/08/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

15/98/2917 BANCO 00 BRASIL - 15:98:46

148991489 5EGUNOAVIA 9914

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTEP/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

15/98/2917

551.489.999.199.149

3,64

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUflIENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489~3 CONTA: 190.140-9

NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

IDENTIFICAOOR1: 19.254.466/999177

================================================

NR.AUTENTICACAO 9.AEl.7EC.69C.57C.E5F

"ansação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https:flaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5c6134ab9ce52273f12ea9cbe41 b22ad# 1/1
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EXCELENTíSSIMO SENHOR CONTROLADOR DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ, ~o~

"ocO'- '
Se.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa

Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODECONTASem anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta CONTROLADORIAcujo trabalho é essencial à comunidade do

Município de Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento,

Balneário Camboriú, 15 de agosto de 2017.

v~
Tesoreiro

CPF: 693.390,669-B7

Genivaldo Goes



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 28.233,75

relativo a parcela N° 02 do FMDCA Convênio N° 004/2017, firmado com o Município

de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis, permanecendo à disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio Iacordo Iajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração

aos 17 dias do mês de Agosto de 2017

~Jb
VOLNEI AI.V,:.)

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Sal. Camboriú - "Anjos da

Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuições legais e estatutárias, após haver

procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 2° parcela

do Termo de Colaboração FMDCA do Convênio nO004/2017.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas e dos documentos

comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

~O~~ ~-1~h~
Co helra FIscal J
MARILENE DE LUCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91

,

\ .
CORse F,scal

DANIELLA NOV AES SCHUHLI

CPF: 090.523.209-77



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA cm CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Ba1naIrt Camba1ú
ADOLESCENTE _ FMDCA o

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE JULHO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERíODO: de 01/07/2017 a 31/07/2017

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:

Foram realizadas quatro (05) reuniões de formação e organização com a equipe técnica,
nos dias 10, 17, 19,24 e 31 de julho de 2017; Foram realizadas quatro(4) aulas da XVI
turma do curso de postulantes a adoção nos dias 06, 13,20 e 27 de julho de 2017 onde

"- foram atendidos 14 postulantes e realizados 56 atendimentos. Foi realizada 01
reunião mensal do grupão no dia 05 de junho, onde foram atendidas 36 pessoas.
Foram atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 33 pessoas, sendo realizados
39 atendimentos individuais em Psicologia; 12 atendimentos individuais do casal em
Assistência Social, 04 atendimentos em Direito e 04 atendimentos em medicina e 14
atendimentos pela coordenação. No mês de junho participamos de três (3) reuniões
do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente, nos dias 04, 11 e 25 de
junho.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

'oBJETIVO GERAL DO PROJETO pBJETO DO CONVÊNIO

Preparar40 pessoasa adoçãode criançasc/ou adolescentese atendeCurso de Preparação de Postulantes 2

120 famílias no p6s adoção, no município de Balneário Camboriú
Adoção e Atendimento pós adoção.

contribuindo com a gamntia do direito da criança e do adolescente2

ronvivência familiar c comunitária scgurdS.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:

'Objetivo específico 01: Promovermensalmenteos encontrosdo grupãopam troca de experiências,debates
~úvidas,andamentodos processos,acontecimentossociaisacercada adoçãoe discussãosobrenma temáticaespecífiei
untoaequipetécnica,equipedasinstituiçõesaeolhedorà.~e convidados;

N° de
N° de Dificuldades

fll-tividade prevista atendimentos
atendiment Dados qualitativos alcançados encontradasos

previstos
realizados

Encontro do Grupão - 36 Integração entre os pares e mai,

~~formação e orientação sobre c
ema adoção.

Rua1822,n01510- Casados Conselhos I Bairro Centro. SCI CEPo88.330-4841Fone:+55473367.0129
crndcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:crndcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ O
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE _ r-
CMDCA em:
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO B>Inoorto Camba1ú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

companhamento do pós adoçãe familiar por meio de visitas e estudos da.

m possíveis conflitos Ol elações familiares.
inâmicas familiares. Sende
proximadamenle OI em cada mês.

O atendimentos em Direito 03 04 Garantia à criança e ao adolescente ~Conscientização
'ndividual c/ou com a família onvivência familiar e comunitária segums; Jos pais na procura
eus filhos, com Intervenção e ealizando intervenções da área jurídica c

por este serviço
companhamento do pós adoçãe nas atividades junto à equipe

fi possíveis contlitos Ol multidisciplinar.

inâmicas familiares. Sende

proximadamentc 03 em cada mês.

Dbjetivo específico 04: Realizar e participar de campanhas e eventos que desmistiliquem estigmas sociais sobre

doção e esclareçam os processos legais;

NlIIde N° de Dificuldades
iAtividade prevista atendimentos atendimento Dados qualitativos alcançados encontradas

previstos 5 realizados

Seminário UNIVALlr
FAZ;

Dbjetivo específico 05: Realizar palestrds e formações em escolas e demais segmentos pública, acerca d~

emática da adoção;

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
••tividade prevista atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados

Encontro do Grupo de -
,doção Amor eterno da

!Comarca de Tijucas,

Itapema e Porto Belo e

Bombinhas.

Objetivo especifico 05: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam n

efesa dos direitos da criança e do adolescente e no que tange o direito a convivência familiar;

N°de N' d Dificuldades

tividade prevista atendimenlalendim~nlo Dados qualitativos alcançados encontradas
os r d

revistos 5 rea lZ3 os

Participação das reuniõe

o CMDCA

3 ontribuição na garantia de Direitos de

rianças e Adolescentes.

Rua 1822, n'1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Cenlro - SC ICEPo88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu~mail.com

-I



Balneário Camboriú, 17 de Agosto de 2017.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

JUSTIFICATIVA

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

61,95 referente as despesas bancárias, juros de telefone, juros de água Emasa e Juros de

,~gi, ,•• " C.",. .~

~s
Tesoreiro

CPP:693.390.669.87



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

o
'.•
'.~

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

CNPJI CPF: 042.305.919-00

111 '" PIS 1 PASEP: 12774886726

~ N I'L+J •

~- :; ~ _ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

o I E 1 RAZAO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO-I 11 EREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

I], I MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

~ CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitario

2741.81

Valor RS

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81)

DAM N":

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 208951 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

.r-----.--.-- __.

I

CER'l/FICO QUE O ~óA1S:iÃL'-'-" '.
. . SERVICO CONSTANTE'

DESTE DOCUMENTO FO' RECESIDO. ~ I. O 'PQESTAD9,~ AI.-EITO I
I EM. oUff J

I~om:" - - c - I . f

L . presidente

._--_._-----

~~ub
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E A.POIO A ADOCAO DE-SALNEARIO CAMBORIU- ANJOS-DA ViDA
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços deSERVIÇOSJURIDICOS

em 07/2017

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

a importância de R$

conforme discriminativo abaixo.

RS 2.741,81

RS 0,00

SOMA RS 2.741,81

RS 301,59

RS 40,22

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

SOMA RS 341,81

Valor Liquido R$ 2.400,00

Assinatura

1 ~~-_/~---

[

Nome Completo

JOEL EYROFF
-----

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV LR.

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % VaLServ.)

Aplicar % sobre o valor da mão.de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

,2669 I 28222

Loc_al_id_a_de____ _I==bata
BALNEAR_IO_C_A_M_B_O_R_I_U J /I

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

valo~ serviç,,- í Taxa. Valor Máx. pl Reembolso--

2.741,811~,00% 0,00

Valor jáReembolsadono mês Saido_ _ r
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

i Nro.lnscr. Prev.: 12'7."75082.72.8-----

Nro doCPF.,.042.3õ5~9j9~00

NÚmero 'CI Conselho Regional

." .. ' .•. -.--- MATSRIAL ONSTANTE \
i Cf:RilfICO QUE O SERViÇO C

\ RECEBIDO - ~EITO I
\ OESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOE A'v - i
\Civ1_D'i~1 _ldO-i__ f_' __ i

. ---~ Asu'" l <l \
I I

.•..llxne: .. --:::-=::::;-:------ 1
Presidente .1

~J
Tesoreiro

CPF:693,390,669-87

, ..----_.,

folha SCI VISUAL Practice



09/08/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

94{08{2017 BANCO 00 BRASIL - 14:54:52

148901489 5EGUNOA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTEP{ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FHOCA PHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

================================================

CONTA: 120.707-5

551.489.000.109.976

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUHENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEL EYROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. OOCUHENTO

04{08{2017

553.164.000.120.707

2.40eJOO

================================================

NR.AUTENTICACAO 6.290.7CB.l0F.F87.473

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c739d4dO2a 7dbec79dd1I2c7d005~507# 1/1



/

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 2089 ~Nlunici,(,
.,,; I "/

l'VIACONT ~INTE J9 "'
Data Emissão: 1 il38/20111' "

~f\S,-./ -
Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE ,0"1 ,,0

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SilVA CARNIEL -90TOc.°
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348

CNPJI CPF: 005.479.970.86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

di PASEP: 20431870688

( Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

I é. I rw 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

I

:' ÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV

j MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

_____ CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇAODECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOÇA0.

Preço Unitario

2741.81

Valor R$

2741.81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS)OIS) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCALDESERViÇOEMITIDAPOR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 208949 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

'r--'-~-~.,,-- ...-......__

CERflFICO QUE O ~~ ,- , _....
S,"RVICO .•,QNSTA.lHE

OESTE DOCUIVJENTO FOI RE9E8100 E ACEI'rO
~ PReSTADO

EM ~~~ {do1~
- '_'. 19-.-----

Nome:
----;::-,.-----

--'-.

~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

NorTi"e ourazão social da empresa

GRUPODE ESTiTDOS-E-APoio "AbotAO- DE-SÁLNEARI6CAMBORlu.:-ÃN30s' DA VIDA

- - Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGO

301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

2.741,81

0,00

2.741,81

R$

R$

R$SOMA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

em 07/2017 a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo,

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

IV LR. RS

V ~

~ ~
~I ~

VIII RS

SOMA RS

Valor Liquido R$

1__ 1l _b_~ . _

[~,;~e,,~""~

--

mbolsado no mês I Saldo

I
--_._-- ,

(Cálculo do Valor do Reembolso)

% sobre o valor da mão-de-obra

rete). O resultado corresponderá

Iso, respeitado como limite máximo

istrado no campo saldo.

rev. '2043i870~68~8
-------

: 005.479.970-86

Conseiho Regional

alidade
----Oata--

- -I --

Aplicar

%do F

ao Reembo

o valor reg

675352

Loc

Carreteiro

BALNEARIO CAMBORIU f f_________ ._ ~ ___.J

Nro. Inscr. P

Nro.-do.CPF

NumeroCI

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor SerV-iç~- Valor Máx. pl Reembolso I
-2~f41:!1 J O~Oo/~ ---- 6:001

Valor já Ree

i~ome:
PresidentE'

----------' ----

--------_ ..-.--- ..-
CERTIFIC-O QUE O~~~~~~6CONSTANTE

RECEBIDO E A ~EITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOG \., .' i

Ehil ()~~,~i '

-I

~'

VOLNEl ALVE
Tesoreiro

CPF: 693,390,669-07

folha SCI VISUAL Prac!;ce



09/0812017

Emissão de comprovantes - 30 nível

04{98{2917 BANCO 00 BRASIL - 14:42:4B

1489914B9 5EGUNOAVIA 0098

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50e ANJ05 FHDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

94{9B{2917

553.493.009.913.367

2.400 .•00

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3493-7 CONTA: 13.367-1

NR. OOCUMENTO 551.4B9.OO9.I99.976

================================================

NR .AUTENTICACAO 3.C9S.F8A.2Al.885.254

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c739d4dO2a 7dbec79dd1 f2c7d0059507# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 11/08/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES

ENDEREÇO: 1950, 901, CASA

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341

'" CNPJI CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~ 11.' / PASEP: 10084931091_I :..-4\~ ;;-

o ..- ~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quan!.

1,00

Descrição dos Serviços

COORDENAÇAO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DE PAIS
POSTULANTES A ADOÇA0.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2?41,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81

DAM w:

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:
I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 208948 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~ub
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 69J.3'JU.669.87



RS 2.741,81

R$ 0,00

SOMA R$ 2.741,81

R$ 301,59

RS 40,22

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

SOMA RS 341,81

Valor Liquido R$ 2.400,00

-Assinatura

L

Especificação

I Valor do Serviço Prestado., .

H Reembolso (0,00 % Val.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

-Localidade

Recebida empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PscicologaEducacional

em 07/2017 a importância de R$

conforme discriminativo abaixo.

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete) O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

- Dala-j

BALNE_A_R_I_O_C_A_M_B_O_R_I_U~C=~ I__~ _

Nome-ou razão social da empresa

G-RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

6,_,,263

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor s--=-~içOl-Taxa ~ Valor Max. pl Reembolso

2.74I8i1 0,00% 0,00

. Vâlor já Reembolsado no mês Saldo

NrO.lnscr. Prev,: 100.84931.09.1

Nro. do CPF: 184.310.629-91

'--r:,lúmerocl I Conselho Regional

!
I

______"_- ..-----1

MATERIAL CON"TANTE I
CERilFICO QUE O SERViÇO '" I

RECEBIDO - A.~EITO \
DESTE DOCUMéNTO FOI PRESTADOE, v ' I

["M ~~.2tl--I\
Nome -,..,-~------

• ~reSldente _

~J
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87

folha SCI VISUAL Praclice



09/08/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

Banco do Brasil

14:33:32

eee9

BANCO DO BRASIL •

5EGUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

94/08/2017

148901489

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

================================================

94/08/2017

555.271.999.934.594

2.480,,00

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TERElINHA LENITA DE MIRAN

AGENCIA: 5271-X CONTA: 34.594-0

NR. DOCUMENTO 551.489.eee.109.976

================================================

NR.AUTENTICACAO 8.982.7CF.19B.714.232

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=c739d4dO2a 7dbec79dd1 f2c7d0059507# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 11/08/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

ENDEREÇO: NEPAL, 70

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

"" I~ 1 PASEP: 12693655686

~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

Q) . I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
00 Q)

~

OJ ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços

SERVOÇOSADMINISTRATIVOSPRESTADOSA
MINISTRAÇÃODECURSOACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO.

Preço Unitário

3496.62

Valor R$

3496,62

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.496,62

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 87,42

RECEBI(EMOS)0(5) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCALDESERViÇOEMITIDAPOR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 208955 DATADORECEBiMENTO

I

~~J
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



384,62

112,00

0,00

0,00

0,00

0,00

496,62

3,000,00

3.496,62

0,00

3.496,62

RS

RS

SOMA RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

SOMA R$

Valor Líquido R$

Assinatura

------ -------_._--

Nome Complêto

SIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDc5sEAPOIO A ADOCAO DE BAlNEARiO CAMBORIU~ANJOS'OAVIDÁ
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos servlçõSae--Coordenadora G-e-ra-I---~---~'------

em 07/2017 a importância de R$ 3,000,00

(Tres Mil Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

II Reembolso (0,00 % VaLServ.)

ValOr'Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso
3.496,62 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo
i

Carreteiro (Cálculo do Valor-do Reembolso)-
--

- -~- -

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6

Nro. do CPF: 009.098.810:8~

Número Cl -----c=~ConselhO Reglonal

:':'v..,3568889 I--
Localidade Data

BAlNEARIO CAMBORIU / /

f CER-,-I-FICO QUE O~~~~~I-~~~.~~~~~~!
DESTE DOCUMENTO FOI~~~;~~~gE ,A.CEITO I
IEi~_~~ ,~(i i
t
Nome: .Iura I

____ - -_-_-,~=:::'-_-_-C-, r-e-Si-de-r-l~€.-~.~=============-_I

~~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.39U.669-67

folha SCI VISUAL Praclice



09/08/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

99/98/2917 - AUTOATENOIMENTO - 1S.13.93

1489361489 SEGUNDA VIA ee04

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

COMPROVANTE DE

DOe ELETRONICO

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976.9

================================================

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 341 • ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8499-S - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 28.815-9

FAVORECIDO: GRASIElA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 999.998.81B-B1

VALOR:R$ 3.e00,00 ./

DEBITO EM: 94/98/2917

================================================

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 9B9491

AUTENTlCACAO 5ISBB: 3.467.9C9.7F4.F65.E13

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VQLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=c739d4d02a 7dbec79dd 1f2c7d0059507# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

ENDEREÇO: 916, 461

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990

CNPJ/ CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSI~==ASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

"" ci. ME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

~
iJ ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
I MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

I CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO.

Preço Unitário

3232.25

Valor R$

3232.25

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.232,25

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 64,65

RECEBI(EMOS)O(S) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCALDE SERViÇOEMITIDAPOR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO208945 DATADORECEBIMENTO

'r~-'--"-"~---"---M;i~-~ÂL':--'~.~'...~o •• ;

CER"iIFICO QUE O SERVico l,ONu TAN I E !
RECEBIDO EA~EITO I

DESTE OOCUM;:NTO FOI PRESTADO v .

! Ehli _ __~~. [\-_/ dO I't II

l:. ASSlnalr8 !
i'Jome: ,

~residen\e. _--_ .•_---_._--~._.

ASSINATURA

~
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.07



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nomeou razão social da empresa - ----

GRUPO-DE ESTUDOS E APOIO A AÕOCAO-DE-BAi:.N-E-A-R-I-O-C-AMB-ORTü~ÃNJ6S-DA\iIOA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos servlÇ"õSde

355.54

76,71

0,00

0,00

0,00

0,00

432,25

2.800,00

3.232,25

0,00

3.232,25

R$

R$

R$SOMA

LUCIANO PEDRO ESTE

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual RS

N I.R ~

V ~

~ ~
~I ~

~II ~
SOMA RS

Valor Líquido R$~
--Assinatura

em 07/2017 a importância de R$ 2.800,00

conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

rServiço 1 Taxa"l Valor MãiZ"PiReembol50

3.232,25'[ 0,00%1 0,00

r já Reembolsado no mê~ Saldo

I
rretefro (Cálculo do Valor do .....I.Reembolso)
- - - --~-----

licar % sobre o valor da mão~de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

Reembolso, respeitado como limite máximo

alar registrado no campo saldo.

Jnse;:- Prev. : 170.36503.82.1
. do CPF: 732.987.439:68--

mero Cl Conselho Regional

- --

36344
--

Localidade Data

NEARIO CAMBORIU I I

Ap

(

ov

ao

Ca

BAL

Nro

Nro

Nú

Valo

(Dois Mil e Oitocentos Reais)

Valo

. CER"OFICOQUE O ~~~~~~~-C-O~~~~~~E ! /J /1) _' n
DESTE DOCUMENTO FOI :~~~~:~~ E ACEITO I' ~ (J!'7
I Efv1_~ 1;;0('1 ! VOLNEIALVES\ I Tesoreiro

t:
~ 551 ture CPF: 693,390,669-87

Nome: I
Presidente-------_._-----------,

folha SCI VISUAL Practice



09/0812017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/08/2017 AUTOATENOIMENTO - lS.12.13

1489391489 SEGUNDAVIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PM8C

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976-9

================================================

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC

BANCO: 104 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL

AGENCIA: 3298.9 - ITAPEMA

CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

CPF/CNPJ: 732.987.439-68

VALOR: R$

DEBITO EM: 94/08/2017

================================================

Banco do Brasil

1OCUMENTO: 080402

AUTENTICACAO SISB8: 5.D4C.193.44E.C26.086

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c739d4dO2a7dbec79dd1 f2c7d0059507# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

1" VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 11/08/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER

ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325

CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSl! PASEP: 10685736854
",,=

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

11 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

,
~o!ll''" J<{ o ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitario

2741.62

Valor R$

2741,62

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$2.741,62

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 54,83

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 208941 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

VOLNEI ALVES

Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

" OME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
Q) IIU-I ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

-L MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

.J

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome CompletoL DEOLiNDA RAISER

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ... RS 2-741,81

11Reembolso (0,00 % Va1.Serv.) RS 0,00

SOMA RS 2_741,81

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual RS 301,59

IV I.R. RS 40,22

V RS 0,00

VI RS 0,00

VII RS 0,00

VIII RS 0,00

SOMA RS 341,81

Valor Líquido R$ 2,400,00

Assinatura 1

I IBALNEARIO CAMBORIU

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de.obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE- ESTODOs E-APOIOA-A-D-O-C-A-O-D-E-BALNEARIO -CAMBORIU- ANJOS DA-vi DA-

Recebi da em-presa áCfma especifícad-a, pela prestaçâodos serviços de Assistente social

em 07/2017 a importância de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço Taxa Valor Max. pl Reembolso

- 2-741,81 0-;-00% 0,00

VãlorjáReembolsado no mês -Saldo

Nro. Inscr. Prev. : 106.8573ifs5A

~ Nro, do CPF~25~60f539=49

Numero CI : Co-n-s-el-ho-R-eglonal
r -.----

lUR7851~~
Localidade - . --Data

rCE;~;;;';-Q-U-E-V-~-~-'~-~~-7-;;-~'-C-O-N-~TANTEi
DESTE DOCUfv1::NTOFOI ~~~;~~~~ EACEITO I
IEM G . J~I

i 5slnal JI?'=------I
';~ome' ==JI - -----L .?::~._'d_"_nt_(__ .. __

VOLNEI ALVES
Tesoreíro

CPF: 693.390.669-87

r

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou"razão social da empresa
GRUPODE-E'StObÓS-E-A-P-O-IO-A-A-D-O-C-A-O-DE -SÃeNEARIO CAMB6RiO:-ÃNJOSO)...-vioÃ------
~------------- ---------------

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra

em 07/2017 R$

R$ 1.573,03

R$ 0,00

SOMA RS 1.573,03

R$ 173,03

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 173,03

R$ 1.400,00

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

A

alor Serviço' '. ~aX~~lor Máx. p/ Reembolso

1.573,0310,00% 0,00

alor já Reembolsado no mêS! Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

plicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

-
ro. lnscr. Prev'. : 113.72886.25.1

[o. doCPF:707.939.809-68

Número CI Conseiho Regional

,,,88781

Localidade Data

ALNEARIO CAMBORIU / /
----

B

N

N

(Um Mil e Quatrocentos Reais)

V

V

CER-'-I~ICO-OU-c O-NiÃTS'liAL-
C
..- -._-_._...

SERVICO ONSTANTE :,
DESTE DOCUrv1ENTO "OI RECEBIDO E A'-EITO 1

• PRESTADO . ~ . :

I Efv1.D I I doR i

I Nome ~-c-'_"-__ -_--
. . ~re5~_le ._._.

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-07

folha SCI VISUAL Practice



09/08/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/B8/2917 AUTOATENDIMENTO - 15.17.44

1489391489 SEGUNDAVIA Bele

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA:1489~3CONTA: 199.976~e

================================================
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil

AGENCIA: 13al~3 ~ LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

CPF/CNPJ: 797.939.899.68

VALOR:R$ 1.499,09

DE8ITO EM: 97/98/2917

================================================

Banco do Brasil

~CUMENTO: 989791

~UTENTICACAO SISBB: A.221.193.39B.E9C.59A

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=c739d4dO2a 7dbec79dd1f2c7d0059507# 1/1



Vencimento: 1810812017

CONTABILIDADE OllANI

MINIST~RIO DA PREVIDl':NCIA E ASSISTl':NCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAl 00 SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREV10I:NCIA SOCIAL ~GPS

3 - OODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETE.NCIA

5 - IDENTIFICADOR

1 _ NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREço

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORllI- ANJOS DA VIDA 6 - VAlOR DO INSS

RUA 1950. 901

CENTRO _ BALNEARIO CAMBORlU - SC 88330-570 7 -

47 3248-2598

5.973.37

2 - VENCIMENTO

(Uso exdusivo INSS)

A TENÇÃO; ~ vedada a utl1ização de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em ResoIuça<l publieada ~ INSS. A receita que restltar valor inferior devem ser

adicionada â coobibuiçAo ou lmportAncia correspondente nos meses subseqüentes, até que

o total seja igual ou superior ao valor mlnlmo fixado.

85860000059-4 73370270210-3 01025446600-9 01772017077-4

8-

9 - VAlOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10_ATMlMULTAS E JUROS

11 - TOTAl

12 -AUTENTICAÇÂO BANcARiA

0,00

5.973,37

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF:693.390.669-07

~m," 11 '''' m'" , '" n mlllllllm Ill~11m

NJJ~

folha seI VISUAL Praetlce

12 _AUTENTICAÇÃO BANCARIA
85860000059-4 73370270210-3 01025446600-9 01772017077-4

ml, 11111111 mII'~I'li n 111m I111 11m 11 ,~ li '"

MINISTÉRIO DA PREVIDl':NCIA E ASSIST~CIA SOCIAL. MPAS 3 - CÓOIGO OE PAGAMENTO 2100

{ll ';;,
INSTITUTO NACIONAl 00 SEGURO SOCIAl- INSS

~-" 4 - COMPmNCIA
l~_:'

0712017

GUIA DA PREVlD~NCIA SOCIAL. GPS

5 -IDENTIFICADOR 10.254.466IOOO1-n

1 _NOME ou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREço

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIlJ.. ANJOS DA VIDA 6 - VALOR 00 INSS 5.973,37

RUA 1950. 901

CENTRO _BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570
7.

47 3248-2598
8-

2 _VENCIMENTO I
9 - VALOR DE OU1RAS

(Uso exclusivo INSS)
ENTIDADES 0,00

ATENÇÃO; ~ vedada a ulilização de GPS para RecoIhimenlo de receita de valor inferior 00

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que n;tStitar valor inferior deVerâ ser 10-ATMlMULTAS E JUROS

adicionada à coobibuição ou lmportancia correspondente nos meses ~ até que

o lotai seja igual ou superiOr ao valor minimo fixado.
11- TOTAl 5.973,37

Vencimento: 1810812017

CONTABILIDADE OLIANI



07/0812017

Transações Pendentes

Banco do Brasil

Pagamento de convêniosltítulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES

97/9S/2917 AUTOATENOIMENTO

1489391489

BANCO 00 SRASIL

16.37.39

9911

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

HINI5TERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 14S9-3 CONTA: 199.976-9

================================================

COOIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IOENTICAooR

OATA 00 PAGAMENTO

VALOR 00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

ALOR AT~/JUROS/HUlTA

VALOR TOTAL

2199

97/2917

19254466999177

97/9S/2917

5.973,37

9,99

9,99

5.973,37

================================================

DOCUMENTO: 080792

AUTENTICACAO SISOS: 7.777.SS9.9FF.19S.4CS

================================================

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88

4994 9991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9S9B 729 9991 DEMAIS lOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

9S99 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OlNIooRIA

9S99 729 567S

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

'lSOO 729 0088

:NFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISSB SISTEMA OE INFORMACOES

97/9S/2917 AUTOATENOIMENTO

14S93914S9

BANCO 00 BRASIL

16.37.39

9911

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

================================================

(00160 DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIOADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

2199

97/2917

10254466000177

97/9S/2917

5.973,37

9,99

9,99

5.973,37

================================================

ooCUMENTO: 9S9792

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c2e93faaaee99544b4d9505dOOeda 1Ob# 1/2



07/0812017 Banco do Brasil

================================================

SAC

9800 729 9722

INFORHACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4984 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9899 729 9991 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

7.777.589.9FF.198.4CSAUTENTICACAO SISBB:

OUVlDORIA

9800 729 S678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

9800 729 0088

INFORMACOES, REClAMACOE5, CANCElAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVlDORIA.

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

07/08/2017 16:32:28
07/08/2017 16:37:29

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj.bb.com.br/aapilhomeV2.bb?lokenSessao~c2e93faaaee99544b4d9505dOOeda1Ob# 2/2



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI • 020040590029150200,

Seu arquivo imeryytj5hu00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 17/08/2017 às 11:21.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 86468862.EDBE4FBB.A6D71 DE1.50C357F2.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa serà enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnaçôes Complementares:

NRA:iMERyyT J5Hu00002
Base de Processamento: SC

Município de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 07/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.



TABELAS 36.0 (18/01/2017)
DATA: 17/08/2017

HORA: 11:21:33

PÁG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÓES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEfIP 8.40 (20/08/2014)

9499500

9499500

TOTAL

IMERyyTJ5HuOOOO-2

10.254.466/0001-77

RAT AJUSTADO: 0,00

N° ARQUIVO:

INSCRIÇAO:

FAP: 1,00

INSCRIÇAO:

179

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

ALIQ RAT: O,O

144

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598

GQT05E1MOxROOOO-1

SIMPLES: 1

620

CEP: 88330-570

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

523

FPAS: 523

UF: SC

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

COD REC: 115 COO GPS: 2100

EMPRESA: GRUPO

COMP: 07/2017

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER:

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

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

0,00

0,00

0,00

5.973,37

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.973,37

SEGURADO

EmpregadOS/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.119,55 0,00 0,00 0,00 2.119,55EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 3.853,82 0,00 0,00 0,00 3.853,82
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-I Sal. familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 5.973,37 0,00 0,00 0,00 5.973,37

(~l Os valores de retenção, salârio-familia/salârio-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GfIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONfISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONfESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEY-ISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÓES POSTERIORES.

TOTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTI DADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

17/08/2017
11:21:33

0001/0004

CBO
JAM

RAT: O,OSIMPLES: 1OUTRAS ENT:
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:O,OO

INSCRIÇÃO:
......................................... _ _ .

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO

13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO

PREV SOCIAL
BASE CÀL

BASE CÀL

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
eOD REC:115 COD GPS:2100 FPAS: 523

EMPRESA: GRUPO
COMP: 07/2017

TOMADOR/OBRA:
..............................................................................................................................

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL

301,59 ....9- 0,00
13

301,59 - 0,00
13 05

384,62 - 0,00
13

301,59 - 0,00
13

173,03 -- 0,00

13
355,54 .••..

0,00
13

301,59 - 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
NOVAES

0,00

0,00

TEIXEIRA
0,00

DEOLINDA RAISER
2.741,81

GIORDANO DA SILVA CARNIEL
2.741,81

GRASIELA APARECIDA BARBOSA
3.496,62

JOEL EYROFF
2.741,81

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
1.573,03

LUCIANO PEDRO ESTEVAO
3.232,25

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA
2.741,81

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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
19.269,14 0,00 0,00 2.119,55 0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

CEP: 88330-570UF: SC

N° ARQUIVO: IMERyyTJ5HuOOOO-2

INSCRIÇÃO:10.254.466/0001-77
FAP:1,OD RAT AJUSTADO: O,00

INSCRIÇÃO:

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

EMPRESA:GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 07/2017 COD REC:115 COD GPS:2100 FPAS: 523

TOMADOR/OBRA:
..............................................................................................................

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE:GQT05E1MOxROOOO-1

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0,0

DATA
HORA

PÀG

CNAE PREPONDERANT8

CNAE:

17/08/2017
11:21:33

0002/0004

9499500

9499500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

7

7

REMUNERAÇÃO SEM 13°

19.269,14

19.269,14

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÀL PREV SOC

19.269,14

19.269,14

BASE CÀL 13° PREV SOC

0,00

0,00

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINIST8RIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

17/08/2017
11:21:33

0003/0004

CEPo 88330-570UF: SC

EMPRESA:GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 07/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

TOMADOR/OBRA:
......................................................................................................................

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E Á PREVIDÉNCIA

N° DE CONTROLE:GQT05EIMOxROOOO-l

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

N° ARQUIVO: IMERyyTJ5HuOOOO-2

INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: O,00

INSCRIÇÃO:
. .

CNAE PREPONDERANTE 9499500

CNAE: 9499500

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

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

FGTS - 8%

0,00

0,00

o

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

.....•.•..



MINISTÉRIO DO TRABALHO 8 EMPREGO - MT8
GFIP - SeFIP 8.40 (20/08/2014) TA8ELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

17/08/2017
11: 21: 33

0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES Á PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CeP: 88330-570UF: SC
BAIRRO: CeNTRO

TELeFONE: 0047 3248 2598

N" ARQUIVO: IMERyyTJ5HuOOOO-2

INSCRIÇÃO:10.254.466/0001-77
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: O,00

INSCRIÇÃO:

9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE

CNAE:

RAT: 0,0

N" DE CONTROLE:GQT05E1MOxROOOO-1

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS e APOIO A ADOCAO DE SAL
COMP: 07/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

TOMADOR/OBRA:
.......................................................................................

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
................................................................................................................................................................................................................................................................................. _- - .

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO FAMÍLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

5.973,37 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0,00 ReCEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

0,00 PeRC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0,00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:

0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

2.119,55

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

COMPeNSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCeDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇÃO (LeI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO pELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BAS8 D8 CÁLCULO APOS8NTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADe:
0,00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H : o !l: o 12 : o 13: o 14 : o J : o K : o L : o M : o N1:
N2: o N3: o 01 : o 02: o 03: o p1 : o p2 : o p3: o Q1 : o Q2:

Q3 : O Q4: o Q5: o Q6: o R : o S2: o S3: o UI: o U2: o U3 :
V3: o w : o X : o y : o Zl: o z2: o z3: o Z4 : o z5: o Z6:



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RfB

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 17/08/2017 HORA: 11:21:33

GUIA DA PREVIDENCIA

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

88330-570

SC

4 - COMPETÉNCIA

6 - VALOR DO INSSI+)

07/2017

5.973,37

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADE,

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/I+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

5.973.37

12 - AUTENTICAÇAo MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858200000597 II 733702702103 II 010254466009 11 017720170790 I

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

-------------------------------~-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 17/08/2017 HORA: 11:21:33 3 - CÓDIGO DE PAG~~ENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

88330-570

SC

4 - CO~IPETENCIA

6 - VALOR DO INSS(+I

07/2017

5.973,37

2 - VENCIMENTO

lUSO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADE,

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/I+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

5.973,37

12 - AUTENTICAÇAo MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 658200000597 II 733702702103 II 010254466009 II 017720170790 I

II1II li 11111111111111 li 1111111'111111 li II li'



MINISTÉRIO DA FAZENDA - M~

SECRETARIA DA RECEITA ~EDERAL

GFIP - SE~IP8.40 (20/08/2014)

COMPET~NCIA: 07/2017

DO BRASIL - R~B

TABELAS 36.0 (18/01/201~)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:

HORA:

pAG :

17/08/2017

11:21:33

00l/001

---------_._~_._~------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇAo OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇAo JUROS/MULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSO
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.119,55 3.853,82 0,00

10.254.466/0001-77

0,00 0,00

0000

0,00

2100

5.973,37

523

0,00

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



Fatura de Serviços de Telecomunicações

11"1,1"111111",11,11""1,,11,,,1,11,,,,,111

Pagina
000::>01 de
000006

JULHO/2017

eTC FLORIANOPOLlS se PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

R 195000901

CENTRO

88330-476 SAL CAMSORIU - SC

FIXO

7213512S20530860Q01XX)()438830300617

OI FIXO

OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

R$ 95,11

95.11

R$ 112,41

7.61
100.24
4,56

Total a pagar

R$ 207,5209/07/2017

Vencimento

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

L1GACOES FIXO-FIXO

L1GACOES FIXO-MOVEL

OUTROS VALORES

r-------.---------- ..---..~ --- .
D ICER-,-IFICO QUE O ~~~~;;~1JCONSTANTE I

~úl7I:;:~:~~~{~mol
VOLNElALVES li .. ~~-----I

Tesoreiro "Jome: . I

CPF:693.390.669-87 L . ~r.:=~.:~._..__.. ._.__..

(47) 3248 2598

Telefone

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os selViços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

ti'a
~

77840002951001349

09/07/2017

207.52

N" Identificador para DébiloAulomálico: 716.907.860-1

Valor a pagar:

Numero do Telefone: 47 3248 2598

Numero da Fatura: 1707.000718890

Sequencial: 71690786020170701111

ConlraloAgrupador: 716.907.860-1 -1' Via

Data de Vencimento

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

I.E: 25.042.764--8

11I1111111111111

OiS.A.

Av. Madre Benvenuta. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianópolis - SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322.66

............................................................................................................................................ ~ ....

QFIXO

84660000002 6 07520027716 O 90786020170 2 70111100000 9

http://www.oi.com.bresaiba


Fique ligado

OiS.A
Página

000002 de
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o débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra você. Procura seu banco e cadastre todos os seus telefones

Boa noticia pra você: 3gora, a cobrança de chamadas DCO poderá ser feita como você quiser: na sua conta telef6nica ou separadamente.

A lista telefônica da Oi na sua região, edição atual, está sendo disponibilizada em dois volumes: um com telefones

comerciais e outro com telefones residenciais. A ~sta comercial continuará a ser distribulda independentemente de pedido

A lista residencial, caso seja de seu interesse, poderá ser solicitada pelo número 0800 6414104. A ligação é gratuita,

assim como é gratuita a entrega da Hsta residencial. Caso nllo haja solicitaçAo, os telefones residências serão informados

gratuitamente no Serviço de Auxilio a lista -102.

o pagamento da primeira parcela dos serviços aqui descritos confirma a sua aceitaçao dos termos e condições dos contratos da Oi, que estão disponi~eis no site •••••••••••••,oi,com.br e registrado

em Cartório de Titulos e Documentos.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RElACIONAMENTO OI

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERlCA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORM.A.COES LIGUE 10314

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTiVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO 00 SERVICO PARCIAL 15 DIASAPOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Canais de atendimento à sua empresa

08000310800 Central de Relacionamento

102 Auxilio à lista

Confira sua conta na Internet WWN,oi.com,br

Central de Recursos: WWN.oi.com,br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em mãos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.

1331 Central de AtendimentoANATEL (ao ligar, informe o numero do protocolo fornecido peta prestadora).

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTIEL (0,5%) sobre valor dos serviços, não repassados as tarifas

Valor mlnimo do ressarCimento, em caso de interrupção do serviço local: duração da interrupção (em min.) ~ezes ~alor da assinatura b;isica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os códigos de seleção de prestadoras de longa distància são: 31 Oi, 12 CTSC, 13 FO:\ar, 14 OI, H5 Telefônica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Inlelig, 24 Primeira

EscoJha2~ GVT, 261DT, 28 Aipamayo, 29 T.leste, 32 Convergia, 34 ETML, 3~ Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 5ercomtel, 4~ Global Crossing, 46

Hoje Teleo:;om,47 8T Communications, 53 OSTARA, ~7Itacéu, ~B Vonel, 62 Oplion, 63 Helio Brazil, 67 ALOOLA,7t Dollarphone, 8t $ermatel, B4 BBT, ~ America Net, 91 Jp Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 6~ Telecom 65, 49 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS I' Valor COFINS

Serviços Tetecom 50,74 0,00 1,31 6,08

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 50,74 0,00 1,31 6,OS

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANA TE L 632/2014

n840002951 001350



OiS.A

Período: 22105/2017 a 21/06/2017
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OiS.A
Período: 22/05/2017 a 21/06/2017

FIXO
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NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.711.999 SERIE: U SUB-5ERIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
8833D-476 SAL CAMSORIU - SC

Numero do Cliente: 233939870000008
Contrato Agrupador: 718,907.86Q.1
Contrato Agrupado 716.907.860-1
CPF/CNPJ: 10.254.466/0001.77

Data de emissão: 2610612017

Periodo de: 2210512017 a 21/0612017

Telefone Agrupador: 47 32482598
Telefone Agrupado: 4732482598
Inse Estadual: ISENTO

OIS.A
CNPJ: 78.535,764/0322-66 tE: 25.042.764.8

Av, Madre Berwenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianópolis-
se
Via: Única CFOP:05307
Natureza da Operação: serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliquota
Valor

ICMS
202,96

25%
50,74

ICMS
0,00

o.
0,00

ISS
0,00

o.
0,00

RESERVADO AO FISCO

SOS2.EADS.FD20 .0327 .D19F .F263.F916.2A32



OiS.A

Período: 22/05/2017 a 21/06/2017

FIXO

DOCUMENTO FINANCEIRO. Continuação

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N' 000.718.890

ITENS FINANCEIROS

Págir'l3
000005 de
()()()()OO

5equêncla Descrição dos serviços

103 MULTA DE CONTA
Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

o•••

2010612017

Historico

20170509120170531

'kDesconto Valor

3,32

4,56

4,66

207,62

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 193,12

Caso o pagamento já tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrário ligue 0800 031 0800

Lembramos que na falta do pagamento, os serviços serão suspensos.

Descrição das siglas utlllzadas

NOR - Normal

RED - Reduzida
SRD • Super Reduzida

VC1 • Ligação para celular dentro de área de mesmo 000

VC2 - Ligação para celular cujo primeiro dIgito do 000 seja igual ao de origem

VC3. Ligação para celular cujo primeiro digito do DDD se'a diferente

MIS. Mista

DIF • Diferenciada

((\{$

M
7784000295/001353



07/08/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

87/88/2817 - AUTO-ATENDIMENTO 16.49.59

1489391489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

EFETUADO POR: GENIVAlOO GOES

================================================

Banco do Brasil

Convenio BRASIL TELECaM (se)

Codigo de Barras 8466eeeeee2-6

98786828178-2

Data do pagamento

Valor em Oinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

87520027716-8

781111_-9

87/88/2817

287,52

8,00

287,52

~===============================================
OCUMENTO: 888783

-AUTENTICACAO SISBB:

F.15C.C4A.991.539.1F2

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

07/0812017 15:08:49

07/081201716:49:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c2e93faaaee99544b4d9505dOOeda1 Ob# 1/1



07/08/2017

================================================

================================================

Transações Pendentes

'.00

",.
"•.

6,00
0,06
8, ~e
1,950
4,050

11,85.
34,21

Totll(R$)
150,61

89,18
S,31
1,506

111,86

',00

',00

',00

01'; [1.0.132.01

6

11I,8!>

12,7a

O•••d"d" de I""did"

O".Ii •••• .1" Lutur"

f .••••r de P"' ••••<1••

F•••• , de il101Uplle ••••••

hr1fa
0,S0~6D
O,S,*866

"!l,18

d,n

1,17

2,00

06/2017
!,em tiDA ,.'

Q•.•• nt.

'"".

("".o••o.'''d/F".
11""''''0.1" Di ••, F.rt", ••do

("",u"" "",fio Oi •••••• (,,",h)

Celesc
DistribuiçãoSA

CúSIP
CORIIECAO "ONETAIUA POR A1Rl<SO 01/2017

JlJRO!>WNIA ANHRJull Oi/4'017
JURO!> (QNTlI. ANTERIOR 04/2017

'''UHA CONTA ANIERJOk 0..10017

f'lJllA CONTAlI.NHRI0R 01/2017

';"btoh1 2

Ite"
CONSU''Q
CONSU''O
ADJCIONAL BANO. VEIl~tLJ1I\.
AOIClOWll BANO. VER~~ELI1Il.
S"btot .•1 1

GRLVO DE ESIUXIS -f. APOIO A AOOlAO 8AlllrARIO (A~'80RIU-AU~«I

R 1!l5e, '.(lI

88l3(j47E>.UI(l~O (I (A'S (llC).800'"( ••RIO (A"I:IOMIU-~C

lC'C/Et ••p"/L,,.,lJ'll'.õ.08,017613 - ""did~r, 82M212' TUI~"O In'JI"l, ;'>~'6,,-

n~u,fi<;,,: ••~, 01 • H~IOHlCUl • COINElKlOlloOL • 1'001OfA~I(o

(,,<I, F••• ~t d?l Op.•.•.•••I>O, ~,;>58 Tlpo.w O"lu~ton )8

(<)tlj.A!lEEL. (Jl"l:IOIllU C1 IR"): 61,59

==CJDOCJ===DDOc::::J
lUIi/17~:,,1111••BR/17~'ARiHFEV/l] lo\!lil7 DEl/tE>IIW/lb OUT/H,~lT/ll;' "~O/16 lUL/l6 lU"/16
300 215 149 ltO,", 812 .16;> .:!d5 2S~ ;>O!> S76 79d 818 416

ç:nprrr3. i!

"ittQF., i •• '.:14.i li ,,'

I'::tPtt7301• li
~'••dld.,.- 82E>1212

L,,>t. ,,'u••l 3186

Loit. ""'''0 ;>800

I.:i"o~,;,l.;O~"'~o~.~,o~,!!J•• ,~,~"!I!'I~,,,!,~,',~,~,,~:~,ll::::l~"M!':>~'~O~",~>~:~'.~,~>:,?,~••~.~,,!M~>I,!"~"~"!I!'••~'.h~'~>!'"•••
L••>t. <\to,,1 12/6(,/;!OH OIC

E",u""/"I"u""t:a<"" .;>/66/3)17 FIC
p,o~. lo"o," 12/01/;!O17 iJ'IIC

96979162900-1

95846843763-6

97/98/2917

296,97

9,ea
296,97

PMBC

199.976-9

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDOGOES

OISTRIBUICAO S.A.

836_2-3

99191929172-9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENOIMENTO 16.51.14

OCUMENTO: 989784
AUTENTICACAO SISOS:

E.C94.201.378.19S.C3E

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

Assinada por

Convenio (ElESC

Codigo de Ba~ras

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA

AGENCIA: 1489~3 CONTA:

EFETUADO POR: GENIVALDO GOE5

Pagamento de outros convênios

SI58B

97/98/2917

1489391489

17,36

~a,35
171,<16

Transação efetuada com sucesso.

Transaçãoefetuadacomsucesso por:JB276117 GENIVALDOG(

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF:693.390.669-07

Co,"po••ic ••o do rI,,'" (A,t. :H Il",•.olt>cio l€o6110eS)
ENERGIA 7l,!>1 I OlSlRIlllJI,AO
lRANS~l';';AO i,9~ I lRIIIU10S
ENC. SfTOIlJAl~ )0,7J I SO"'j\ OE"ONS1P..AlIVO

ACI-••••ci ••o •• qu ••lqu ••,' titulo
10t ••1 • (~u1t •••• + l,,,-.;>•• + (0;.., .•••• , ••••• :.•...., •• t .• ri ••) 21>,21

[T;:n>.;tõ;' (i,;<l~ido.),,<, Tot~I- •• r>"r'oú _ - ----- ------]
--- B"i.<I.C.•k"l••(Rio)------ Aliq"o" i.4)---- --l7ilõi1l:lio)
ICMS 1l1,~5 m2~ 32,42

PIS/PASEP 1.0~
COFlrIS HEI

l"ci"i;.s"iu J
p~;-i.;J.;~1I",.d. T.,'1 f .: V•••••••lh.: 12/0~ .H/O!> V••rd..",)I/Oõ.12/06

,1,••."c1l N••du" ••1 '1", E""q;i •• H ••.td, •• - ••NEEl. 167 li" ••• .;> G,-.t"it. cf., tO'1••fon ••••

fi"o •• '" m""eiL
L"C'" do, • .-I••", •••• 11•• "HQl ••. IH,,, li." .0 t, .•I>.lho 1nt ••••tl1.
C.nc ••l. Co"~••,,i,,~ .o ,"'.1'1..•••,. ••,,"'101>1:0'.".-(,d ••••c--•.•"olH it ••."o" ••. f.t ••~•••__ Ul,._.

cobr.nc.~. (-'r.'l-:",.'IL"i"'f) ("""L' - O M~Tt::~iA.i r
OlBIT~: 0~J1017 ~$'U,,'t?Il I. \.••.• \,J ,I;.. SEP\iTÇC CONSTANTE

I DEsrL: DOCUMENTO ~Ol~~~~:~ggEACEITO

i EM -D~(~~'h -_'dJ_(':f.__ :
. VI-_~ ,I
,"ome'

------=~-'-e-O~id~e-n-t-e----------- f
~~T'" lIHrnm (OrbU-"-OO-O<A'-'-S-'-A-'-U-J-U-T-.-A'-~U!>'"i'-Ei6Aõõf7iiRm'rr;m'.I~Ó-A-p~.-'-n'R
DE 01/01/1011> PflO mo P:'{oAIUrlTO ~ IATlRA IUf. eS/leI1 • R$ 13'»61. (a~o
~~te I''''g .• ,,,",,lo j••t"uh" "lelu ••í"tu ..•<!u f.,VUf' ,1""'ltJ••••id ••,-,u- ••.•t •• IIulifi(;<IldO.

Z7FF.F39C.E888.8Z0B.3FB9.14A3.E71B.33BB

06/2017

Celesc
Distribuição S.A.

01.201729~846843H3 6009654

AS [1.1) tJl.O]

J!,'-,,f','1W4 ;.
ÁlJl.n\l~'~'OnoV.'lO

)100.300.000-11.18:41

01/07/2017

~
R$ 206.07

836000000023 060701620001 001010201729 958468437636

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c2e93faaaee99 *
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11J1~017
lZ.'Z1illó

Empresa Municipal de Á
CNPJ:

4a Avenida, 250 - Centro _ Batn

A0':lf 338702

gÇ.l6 1.?/06/"':,\17
796 1.:'lH'd:il 17

lO 1113 1:'111 {J ,Illl:,.

10 ud
0,32 1113
LIDO

Hlr1r'OtlletJ'o

lei tU/"a lIIês

Lei tur"o <lnt.
Consumo

"'é'dia mens(ll
'.ledia diclt'Úl

F otunllllento

:r<E'ELfiTnF:jF~F.']r'-=== -~7'iêRiçI;jDO~Ç05 'FAlliRADOS --=----:::::::.====::=

F:!'6 C,;r'::.JI";' F.i I'I~ S~I~,,;:,:'3 --- ~'------:si0?;~~-~-
,',~:::~ri::-rr---FÃ'rORÃI.IENl"O-Ü[-;;r.v.', ---- R$--19-;68

G W L~S7 FATURAl-1EfIl'O DE l:';t.Oro R$ 15,74
1I ~5Uj:3 TAXA OE r.llJl1t.. .~ilV2fll:') R'J, 0,73
2~ ~J ~,Ú~~I JURO~ Dl '.IORA ,>11/..'0 J 1) R$ 0, 2~,
Jl S9~~'~~,6~J

'.. .._-._-_._----------
! ' l\"'-I.T~C.{" I

, ER-,:FIC8 CC;i: ':)'s'ER'i;,CO CONSTANTE I

I[ESTE DOCUMENTO FOI ::~~:;ggE ACEITO 1I

I fVl - '-dO !?!.
i na I

QlJMAl>,f: , '1\~~,.=O=~~----~--Úf"!'e!j'.);)(L~01~J
11Idil-lld()n's~1 '11":" •.'" --Prtfj!ttj~t€'--"- -\-;:lllJrli~;ml~id(l-
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ht-id~: jj:, ll,~'jl.1'lI
C~I lu: '::,11 1.1' j~

FH W, ,.:.t 6,ü : .~.~
l~vIJi,jll~,: T')t~15 l;j~

R. 1950 (Df 669 A ~~1),901

CENTRO

CEP:88330470 - Bolnt:'OI'\Q (lll1b,,'r'Hl!~C

Atendimento: Sego à sexta das oRh às lRh - Sáb. das o9h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272
l,Xl!!''';' , - r -,I,'"~~~, (;-;-;;'\"S I'()H C,,\l,' ':(;0,10 A- I
001.540.0U1.0160.01 - - ~ ." ~~~__

;;~:;~;;:(2~;~'(;;;;~0~'EI.~-l~:';~-~;_"::,,"!'~l~':=:~~_~;;:_

DADOS DO 1\10\'10:1, IIISTOIOCO DO I\lO\'EI.

Fatura de Água / Esgoto
00172106-2

GRUPO De eSTUDO e APOIO A ADO:JO De BC,

36491927eee-7

21961796300-8

97/98/2917

36,40

9.00

36,40

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transações Pendentes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVALDO 6OE5

================================================

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87

Data do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

================================================

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Convenio EHASA - BALN CAMBORIU
Cadigo de Barras 8262eeeee00.6

_1917-3

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO G(

~J

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/98/2917 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.52.24

1489301489

'lOCUMENTO: 989795

AUTENTICACAO SISBB:

9.486.802.769.485.678

07/08/2017

TlJj~:.':; ,r"li~i;~'I,:.~~;I~~.':";. b W,_ ?~i~.:.~<: i 't_ j~(;<"" I:,)'~".) :.~~;) )',:, ~:t::
d:;~;:.nl','.:::-n'j ~:'C1j~~'.:.:.''!!._~::_jl'r2~~l;;,:L.'i-~:: :"~::_~~~~~_:":~ .

f!sT'Clloi",'iYi,:s IlETillliIITOS- -~ -~-

~'~:IT')~:-::-~-{~'}~~~~~i~~I_~_._i£'~,~~~'j_ ~,l:~"~3~:~'~-:':'-~
~OFIN?_ R$-----12l:~Z _ ~_ ~~~lEl~ R$ 0L~

J\-1 t'll!'lüg(,'ns

Em CUllIpl'1.rnento a Lei 12'1.107/09 ü lf.lASA ciedcw{l nno haver debitas
vencidos no pedodo de 131 fi"" Jtllleu'o u 31 cle Dez€'wlwo de 2016.
Esta declar-clçtio substitui. o!.. quitnçoes dos debito~ do nno de 21316.

___ o

- ..-Miltrlcula
LocallWçIlo TSequef\Cla'

0017~106-2 t\(U S.1(1.0I.I..:'.1l.'60.01 1.0172106.1706
Vencoml!nto

Tolal a PilQilr (RS)

'Rer.06! !017 IDV 310/071Z017 '$ 3tl,4U

82620000000-6 ~64(lW270llÇ).7 O(l1l(1Ol101(l1l'-3n061?0630l?l-3

111111111111111111111 11111 111111111 11111111111/1111/1/1 111111 /1111 11111 1111111111111111111111 11111/1111 11111111 I1I

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c2e93faaaee99544b4d9505dOOeda1 Ob# 1/1



-~-~ - ---
08 - Valor da Multa

11 ..Autenticação Bancária (Somente 1a e 2a Vias)

349,59

31/07/2017

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

05 -i,fÚmero de Referência

03 - Número do CPF ou CNPJ

'04 - -CÓdigoda Receita

~---v-a-I-or-d-o-s-J-u-ro-s-e-I--ou--- ----- -- -

I Encargo DL - 1._02_5_1_69 _

~Valor Total- - 349,59

I

02 .. Periodo de Apuração

DARF

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
I total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
I adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja Igualou

superior à R$ 10,00.

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

(47) 3248-2598
l-Base de Cálculo: 15.749,59

Observação:

'/alores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Praclice

349,59

_____ • --..J

349,59

- 0561

31/07/2017

10.254466/0001-7703 - Númern do CPF ou CNPJ

02 .. Periodo de ApuraçãoMINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF I 04 .. Código da Receita

O~Nome 1Telefone da Empresa \ 05 - Número de Referência

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
I (47) 3248-2598 --l~0-6---D-at-a-d-e-ve-n-c-im-e-n-to---~----1-8-10-812017 ~

Base de Cálculo: 15.749,59 I-------------
_~rvação: ~~7 .. Valor Principal

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO .~--~--~---+--------~
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e 1 ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor I Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10 - Valor Total

adicione esse valor ao tributo de mesmo código de If--oc--:o-c-cc---o,--o:---:.--,--;-=---:-=-c"""
períodos subsequentes, até que o total seja igualou 11 - Autenticação Bancária (Somente 1

a
e 2

a
Vias)

superior á R$ 10,00.

I Valores expressos em reais.

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF,693.390.669-87

_______ "- J

,J ..< - O '/f CER-ii~;;_;.;-~~~MÃ~=--"~~ ..-.-- .. ~... folha SCI VISUAL Practice

~ CVJ SERViÇO CON::3T/'NTé

IDESTE DOCUMENTO "OI RECE81DO .
• '" ~. PRESTADO EACEITeIdv1_ _ .:20 '-{. ;
! fJ -I 1~.

I~r 5sin tllra

"orne:-----
L___ 'P;;;(e~~s~id:::en:-:-te--------

----~...

J



r
07/0812017

fJ,....••• Transações Pendentes

Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com dêbito em conta corrente

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO 8RASIL

87/88/2817 AUTOATENOIMENTO 16.53.48

1489391489 9918

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

================================================

AGENTE ARRECADADOR

(NC 901 - 1489 - AGENCIA

CODIGO DE 8ARRAS

DATA DO PAGAMENTO

PERIOOO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

"ATA DO VENCIMENTO

,fCEIrA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR OOS JUROS

VALOR TOTAL

BALNEARIO CAHBORIU se

87/88/2817

31/87/2917

18.254.466/9991-77

9561

18/98/2917

349,59

349,59

================================================

AUTENTICACAO SISBB: 7.991.FI9.933.A52.166

Modelo Aprovado pela SRF • ADE

Conjunto CoratjCotec n. 991,DE 2996

================================================

DOCUMENTO: 888796

================================================

CENTRAL DE ATENDIMENTO B8

4994 0091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

8899 729 9991 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACDES E 5ERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

98Be 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

')lJVIDORIA

)889 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

9800 729 0988

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

(ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOR IA.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c2e93faaaee99544b4d9505dOOeda1 Ob#

07/08/201715:18:38

07/08/2017 16:53:39

1/1



1115lilllil.-) ~i('J'~:l.'L)JlJS:i.:l

SENTIR

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOSDA VIDA, a importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), referente a

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 08 de Agosto de 2017.

(f?f~lt::stllu(O de PSÍ\;O/'>>!.l,

_iW_>-.:? E N T I k
-- CNPJ 03.562.442/0001.:;5 ==
Rua: 916, N° 461 - Ce tro. ./n. Camboriú • se
Fon~: (47' 3363.4 • Ç"E?Jl8.13/)"\. 57(,

i .

Presidente
_~ ••• " ••••••••••• h ••••••• ~~._~._ •• "' •• '~ _.,'_ •••••

Daniella Novaes Schuhli

Instituto de Psicologia Sentir

Rua 1950 n° 901 (entre 3° e 4° Av.)

Fone 47 3363 4590

ICER.!'lt=ICO OUE o~i:~~?t~CONt:Thr'{i t

, DESTE DOC"f,''-NTO "OI RECEBIDO - '"CI1'''I '.'",., . PRESTADO t: ,Ive l,

IEív1 ~1 I~-

1.. N Assin;;l

Imme:
PresidentE

~-'

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CP!': 693.390.669-87



09/0812017

Emissão de comprovantes - 30 nível

08/08/2017 - BANCO 00 BRASIL - 11:14:37

148901489 5EGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50e ANJ05 FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 109.976-0

08/08/2017

555.271.000.313.357

2.000,00

================================================

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA 5

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357.5

NR. DOCUMENTO 551.489.000.109.976

================================================

NR.AUTENTICACAO 6.CA5.B8C.2Dl.674.28D

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c739d4d02a 7dbec79dd1 f2c7d0059507# 1/1



DA,TA DE 1tE(:EBIIo4E!'(f{) IOElloT1F1CAÇÃO BASSlh'AnJkA DO 1lE<:EIIEDOIt

N" 000.027.357

sÉRIE, I

DANFE mm'R0l£ DOF1Sln

Documento Auxiliar da Nota IIDIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~I~mIDALECIO EDUARDO EPP Fiscal Eletrônica

O. Entrada GJ1 - Salda OlAVF. D£ ACFSSO

421708024861 170001525500 1000 0273 5710 20183089

Quarta avenida., 145 ~ - Ceotro, BalDeario Camboriu. SC - CEP:
N° 000.027.357

Consulta de aulenticidade no portal nacional da
88330105 - FoneIFar.: 4733670894 SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Página I de I da Scfaz Autori7.adora

N"'TUllF.7A I"M OI'FllAçAo I'Il:OTOCOI.o l'lF. AIJTOIlUAÇAO f>Ii uso

N.FISCAL REF CUPOM 342170096991886- 0810812017 JJ:SS

INSCJuçAo FST"'"U •••L IIN'SC1tIÇAO fS1' •••OU •••L OOS\lRST. Tllm. I """253631246 02.486.117/0001-52

D~INATÁRJOIREMETENTE

NUMl:.i'RAZJlo S()(.1AL

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - A
U'lULlU:'ÇO

RUA: 1950,901 -
ll(uNirulO

Balncario Camboriu

FATURA

"~
CENTRO
KlNb'I'AX

099844963

""88330-476

DATA DA lõMlSSÁO

08/08/2017
UATA Dl! I!NU.ItDIVSND!.

08/0812017
llOlt.. •• Dh t:.'tlllAlliVSAlu •••

13:54

PAGAMENTO À VISTA 1Num.: 273571 V. Orig.: 534,601 V. Liq.: 534,60

1t1JQ. ...uQ.

""" '"

0,00 0.00

0,00 0.00

534,60
VALOR TOTAL O •••NQTA

V"'~~ roT"',OOSI'RODlJlnS
534,60

~IÇÀOE.'IT"')lT"'L

\/UlIOCS

.., -, ',..jn I.

0,00

I't:SOUKl1l'O

0,00

!'fACA 00 VFJan.o

169.0000 169,00

«.90IIII "."
«- 89,1IIJ

15.9000 67.60

]4.9000 29,80

0>IlOO "'.00

JI.YOOU 31.90

'.soa0 II.SO

'.soao 9.00

0.0IlOO J>O ._-_.-_. _ .. '._'

YUl.ITNIf. \lU!.."I01ItL BCICMS

GER,'leICO QUE O si~'VlçoCüN::>l ,

_. . - RECEBIDO E.A~EITO I
DESTE DOCUrvkN10 Fui PRESTADO ". !

i Eíl/l 0'0 .- I_Jci'4_ i
!--- I

OUlllAS DFST'F.SAS ACF-SSÓIUAS

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.81

YALOII. 'lúTALllOS Stlt •••.lÇl)S

0,00
VALOll OORtI!TF,

CÁLCULO DO lJ';1POSTO

IIASF:OI!CÁI.CIJT.O 00 ICMS

TRANSPORTADORlVOLUMES TRANSPORTADOS

IlA.7ÀO SOCl"'.

CÁLCULO DO ISS N
INSCRIÇÃO MUNIC!PAL

7796

DADOS DO PRODUTOISEKVIÇO

CÓVtr.o ot.SOllçAo 00 PllOUUIUl'StJ(YIÇO """'" = 00. ~w. qlv.

25907 CAIXA I'AI'IiI. A4 HKAN<..'OMCGA ••.•••pel/. CJ lO 4llO25610 O"'" "'"
ex 1.0000

Val Apru~ TnbulOl R$ 57,66(34,12%) Fonte:lRl'T

254", CARruCHO Hr 662'" PRF,T() ORIGINAL ..,,"" O"'" '929 lJN 2.0000
VIJ AJlI'Oll TnDut05 RS 26,.50 (29..51%) FontdBPT

14242 CARruCHO HP 662"- COLOR ORIGiNAL ,.,,"" ""'" '929 UN 2.0000
Vai Aprm:; TrihulOil RS 26.50 (29.51%) FOIIIc:mPT

.19. PASTA AZ LL PRETA 42021210
O"'" '929 UN '.0000

Vai Aptm: Tribulns RS 23,25 (36,$5%) f•.•••Ic:IBPT

2068 O)(,A DASTA()40GR PRm JS06I0'J0 0500 '929 lJN 2.0000
VII Aprox Tributos RS 9.16 (30,75%) FOOIdBPT

1816 PI.J\S1lCO MEDIO 4 FUROS 39232990 "'00 '''' UN 200.0000
Val AprolI; Tri~ RS 15.23 (38.07%) FOlllc:lBPT

13124 PASTA CATALOGO ClSO PlASTICOS 42011210 "'00 '929 UN '.0000
V.I Apro~ TribulO!l RS 11.66 (36.,55%) FontdBPT

21106 CLIPS 2JO SOOGR 13059000 ",00 "" ex 1.0000
Vai Aproll Tributos lU 3,11 (36.55%) FonlC:llwr

}'" GRAMPO 26/6 COIJRFJ.OO 113052000 ",00 '929 ex 2.0000
VIl1Aproll Trihutos lU 3,29 06,5s-1.) FOlIldBPT

27109 CANETA OlCAVULSA
""'IlOO ""'" '929 UN '.0000

Vai Aprolt Trilluto. RS 1.28 (-40,10%) Foncc-.IDPT

DADOS ADICIONAIS ,-----------_.,_ ..•.._._-----------
1Nl'ORM.••.ÇÓl!SCOMf'UlMU'lr"'lU:S lWSo' Y/tOOAO IlSCO

Duplicata - Hum.: 27357-1, Venc.: 08/08/2017, Valor; 534,60

Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Número ECF: 3. Número COO: 57792

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 57792 Val Aprox Tributos R$

177,64 (33,23%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO F

ISCP~ DE IPI .

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Com rovante de En a
Motivos de não entrega(para uso da empresa enlregadofa

[]Ausente DNão existe N'l indicado

[] Recusado [] Endereço Insuficiente

CFalecido []Outros (Anotarno verso)
Entregador

Agência I Cód. Beneficiátlo
7223-ll/0015688-4

Nosso Número [] Mudou-se

04/13722004357..& CNão procurado
Valor do Documento

5 600De=nheoido
Data

237-2BBradesco
Beneficiário
PAPELARIA COR-DE-ROSA
Pagador
ANJOS DAVIDA
Vencimento

18/0812017 27357
Reeebi(emos) o b1oquetolTftulo Data
com as caracteristicas acima.
Localda Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Data de Processamento

08/0812017
....................................................................................................................................................................................................................................................... ",e"

23797.2230541372.20043057001.568807372550000053460 Recibo do Pagador

Bradesco

Data Processamento

08/0812017
Valor

x

Espécie Doeomento

DM
Quantidade

237-2

Nlimero do documento

27357
Espécie Mooda

R$
carteira

04

Data do documento

08/0812017
Usodo Banco Cip

BBradesco
local de Pagamento
Pa ável refenmclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex 850
Beneficiário PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 02.486.117/0001-52

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

6. =) Valor Cobrado

Vencimento
MORA orA/COM. PE:RMANÉNCIA ••••••••••••••••••••••••••••••••• O.18 1810812017

APóS 18/08/2017 MULTA i!!z.._-- 10.69 Agênda/Cód.Benefidário

~

..---.-.--------------.----. 7223-ll/0015688-4
, I '-FCR"I"'I"O QU- O MATERIAL CON"'TAN- OssoNOrne",. L_ I ,- \..,., 1:, SERViÇO ;..... I I 04/13722004357-6

RECEBIDO 1 =) Valor do Documento
DESTE OOC~lrV1éNTO ~Ol=~~ E ACEIT 534 60

VOLNEI ALV S PRESTADO 2 -)Desconto/Abatimento

TeSDreiro I:=rv1 ?~_D~._' 3 {-) Outras DeduÇÕQS

CPF: 693.390.669.87 i - ." ,~.,. - 41+) 1.1"", Multa

Ctr1. PartiCipar: 7094297
Nome:_______ 5 +)OutrosAcrésclmos

;:'!resídente
RecebimentoatravésdochequenO. doBanco:------.-------,--
Quitação válida somente após liquidação do cheque.

Pagador: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.46610001-n
RUA 1950. 901 - CENTRO
88330-ll00 - BAL CAMBORIU• SC

Sacador/Avalista-

Autenticação Mecânica

ia Bradesco 237-2
local de Pagameoto

Pa bel referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex sso
Beneficiário PAPELARIA COR-DE-ROSA. CNPJ: 02.486.117/0001.52

Data do documento

08/0812017
Usodo Banco Cip

23797.2230541372.20043057001.568807372550000053460

04/13722004357-6
1 (=) Valor do DOOJmento

18/0812017
Vencimento

2 (-) Desconto f Abatimento
534 60

Agência' Cód. Beneficiário

7223-ll/oo15688-4
Nosso NumeroData Proccssamcnto

08/0812017
Valor

x

Espécio Documento

DM
Quantidade

Numero do documento

27357
Carteira EspécieMoeda

04 R
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS

MORA DIA/COM. PERMANtNCIA ••••••••.•••••••••••••••••• .. 0, 18
APÓS 18/08/2017 MULTA••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 10, 69

3 (-) Outras Deduções

4 (+) MOfa Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Cb1.Partici nte: 7094297
Pagadoc ANJOS DAVIDA - CNPJ: 10.254.46610001-77

RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-ll00 - BAL CAMBORIU- SC

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

111111111 li 111111111 11111 11111 111111111111111 11111111111111111111111111111111111 111111111111111 1111111111111111 111



08/08/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

98/98/2917

148901489

- 9ANCO DO 8RASIL 14:29:35

9911

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA:1489.3 CONTA:

================================================
BANCO BRADESCO S.A.

237972230S41372290439579015688973725seeeeeS3460

NR. DOCUMENTO S0.891

OATA DO PAGAMENTO 98/98/2017

VALOR 00 DOCUMENTO 534,69

VALOR COBRADO 534,69

================================================
NR.AlITENTICACAO 4.A47.949.7E0.6A8.45E

================================================
Central de Atendimento SS

4994 00el Capitais e regioes metropolitanas

9899 729 ee01 Demais localidades

Consultas, lnformacoes e servicos transacionais.

5AC

BaBe 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

9aea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia~ SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

98e0 729 9088

Infonmacoes~ reclamacoes~ cancelamento de

cartao~ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALOO GOES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7tokenSessao=9cb66c423aOf338d1829df5bf69c8ffC#

08/08/201714:26:57

08/08/2017 14:29:35

1/1



I.:HTIlL\1l1~ JW \1I1f,A/.J"F IUr/,A SIA 11SJ'RIJnIYJl)S,ISU(VIt,'O\ C-l)NS,",\"IH-.S 1),\ MITA FlSt'AI.ll"llll:AIlA Afl I ,\Il()

t"IJMI:;Jl"vAoMllHL GRUPO DF. ESTUDOS EAI'OIO A ADO CNI'J/{'J'J 1lJ,254Ac.6,iOlK)I-77

magazineluiza MAGAZINE LUIZA S/A
vem ser feliz

ROD BANDEIRANTES. I KM (,R 107(,0 MI;rJWS S

RIO ABAIXO
l.OUVEIRA.SI' 13290000

Fone/Fax:

:-;"1-".,'

DATA tOIOR/20I? 14:39:20
N" OOOA53.426
s(mIE: 16 IIII

Consulla de aUlelllicidade no ponal nacional da

NF-c www.nfc.fazcnda.gov.br/ponalou no si te
da Sefaz Autorizada

UIA\'EI)Jo.A<T.S~O

3517 Uli47 '.l6fl'J 5l1lJIi 'J7S5 551116llOU45J4 261074121'1(,5')

l'lINJ'ROl.l' IIClHS1-(1

111111111111111111111111111111111111111111111111

PEDIDO 3K!t)16331

1-l11'U) 2UO

o - entrada
I - Saida

DANFE
Docurncnro Auxiliar da Nnla

Fisc,ll Ell'lrúnica

N° 000.453.426
SÉRIE: 16

PagIna I de I

llJENnJ'lCA(AO E,,"'<,rNA1IJRA Ilfl RI'Cl'UEI10II.DATA DE RITUIIMI'Xl"Il

"''''IURI-;,'.'' IM OI'ERAt:Ml I'RtllfX-lU.D IlI" AUIClIlI/AC:Atllll-. (JSt,

VENDA ~'IERCi\I)()I(IA ADQUIIVHECEB TERCFIROS "1"1':51 13517n5U')22S3ns I01lJ8/2017 14:39:2(1

!~S('KI(A{) lSI"ArJtlAI. I.•••SCRI(M) f'~"TMJlJAI DO SCll\T. TIWI .

.l210::!IIlil15 257N4rw,s.l

IlESTI.'1,\ T,\I{ l()!RE1\ 1ETF::\TE

:-'-Il~lI,,"R,\/.AO SI lC'IAI

T
C'KI'J/t'I'F DAI" 0,\ I':MIS\AO

(jHUPO DE ESTUDOS E APOIO t\ t\[)O IO.254Aúfl/IKII) 1-77
IO/Cl:-;COI7

f;~n!'KITCl

1 IlAIR1H).'llISTKlTn 1fT
/'

IlATA nl, I,NTItAfll\:sMIM
19511,')(11 INST "SI SEf"TIR CENTRO nKl'l047f1 lo'Oscnl7
\\l!Nll'll'fO II.nl'OM"\x 1 UI'

X
rSSl'UI(AO IST,\I)!;Al rlORA DE IST1L\l)A:S,\IJM

BALNEARIO Ct\MBOIHU 479%9792(, se
J,',\nIR.\

l~ ~)
CALC'UI,O no (\lPOSTO

TRA:\SI'OIUAIlOlV\'OI,lJI\ IE~ 'I'RA:\SI'OIUADOS

JI.'\SI)I, Ill,l'Alt'lJI o 1ll11l:MS

VAI 011.IHI FRFTI

0,00

I,S(,h.3(1

VAI 011.DOSH,URO

::,,\UJR DO IC.'I'"

Ill'SCOSim

0,00

IlASI. Ili'. C\Lt '1;10 JIU lCS1S ST

0,111/

mnKAS DF"'I'!'.',,,,". Al'I~"'\()IU"S

0,00

VALOIt DO II '.'IS SI

VAIORUOIPI

O.lIII

rJ.lIIJ

VAIOI.:HlJ ,\I IlO~ J'ltonlrlO'

I.K6(UO

V,\IClR TOTAl li." ~Cn"A

J .,srl(l.JO

ltA/ ..AO\tx'r."J. r FIlE"]"],I'OR t:Ot\T'\ 01l'C)lII(jUANTr r PLACA JIO VUI'UI.O UI- (.:-'WH'I'I-
O-I,MII1-XII':

/ 11.•00I .:lp,nSAT."ltrI)
J,,,UFHH:O

SlUNll'II'IO l!l' INSI: LS"("Dll,'f,

t}lIA:"IIIJAIJI, 1 hWFcn, "AIt('" 1Nl:\1I.'IlAl:,\O l'I':"OIll(lrJO r I'f~"'{)1.i()l!llJO
I VOLUf\.IES

:l,(}(}()tl 3.1111110

DAIJOS IJO I'IWDlJTotSERnço

(-c'JI)I(;(l Ill,SC'HIc.'Ai) DO J'1t(lJ)lrI'U'SER VI!;O NOI~ll C'SI ("f-lIJ' lIN f}m. "Llt. UNIT VtlL 'IU!",'1 H(,ICM~ VlK IC:'>1S VI.I(.]]'I
,\IJ() ,\IIl)
IC"I' 11'1

SSJ10n SO'fB ACf.R ESI-Sn-SlrlJ Cf'> 4t,;n lTn Ó"ilOr'fl:nO :u~ ~47IJ01"
'" 6JO~ PC 1,0000 l.ar,b,lO l.a66,)0 1.666,1 22 l. 'H, 0,00 12,00 0,00

C\l,tTLO no ISSQ;\"

L••~( -1t1('''0 MU1'\]( 'fI'AI

nA nos ,\D1C10:'-''\IS

VAlOR 'rnlAI. IlI)\ SERVIl:tlS IIASI': nu '<\1("1:1 {j PU IS\()N

0.00 0,00
\'''1 OR IlO IS\l)N

0,00

lNFOR\lA(UI'S (.(l\ll'I.f,'lI'NI',\I.:I~\

VAr ."I'IHI); TIUIllH{)S R$4-4kA7(2-4,O"','I-)I,(JNTI::llwr I'El)I:RAIS 12Jn%.l'~"TA[)U"IS
12"lIr:f,MUNI('II'AIS O,Ll!)~"'.MiM. I'Flltnll:~S2."tf,3.l1 {CO/)CJ 1:75035415 I 1.0TE: I227i6 I I

/ -/llJ"E."lIl!l:(>(1I11/1.,,]J J"I~~OI.lI llilS.I'U):I(EF.: (47 )9%97<J2h {(]'.I.lJIAlt:47_lnh97~I~f, I Val"l"I,:~

IOlai~do ICMS Inl~'fe\la,lual: DII'AL da UI" deMinn R~ 55,9'1 + 1.( '1' lU 0,00 I)II'AI. \Ia UI' (lrigem la
37,33

RI-,\I',ItV"NIl-'1SfII

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/ponalou


HBradesco

Cedente AgêndalCódigoCedente

Ma azine Luiza SIA 0263-110093000--8
sacado Nosso NÜmefO

Gru o de estudos e a oio a ado -o an'os da vida - CPF/ ... 25197504858040--9

Endereço Cedente

Rua Voluntários da Franca 1465 Franca - SP

CPFlCNPJ Cedente

47.960.950/0001-21
N. do documento

5597500272302349

Vendmento

09/08/2017
Data Documento

07/0812017

Valor OOClJmeoto

186631

Demonstrativo

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico.
Estabelecimento: Magazine Luiza S/A - Referência do Pedido: 5597500272302349

,--,.-,.- ..------~::;:-:-.-,.--- I
I _._ •. , _. _ .".... !\'I .• l t;."\ 1J.L CON"'TAN-E
~C!::~.l11-1(,0 uLJE 1__ ' SERVICÔ" u I i
I RECEBIDO • 1
\ OESTE DCCUfvléNTO FOI Pi'iEsTAõG c ACEITO

! EIv1 _._ _ I . I_dO.£{- \

,-
\ ;-Jome: \1

• Presidenlf-' .
----~-_..--'-----

~;vb
Tesoreiro

CPF: 693,390,669.87

Autenticação Mecllniea

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

Local de pagamento

Pa ável em ual uer banco até o vencimento

Cedente

Ma azine Luiza SIA

23790.2632759750.48580340009.300001 272460000186631
Vencimento

186631

25/97504858040--9

(_) DescontOS/Abatimentos

f::) Valof docUmento

09/08/2017

Nosso numero

AgêOCiafC6digo cedente

0263-1/0093000-8

oata prucessélmento

07/08/2017

v,,",

E6pédadoc

Outro
Quantidade

N. do documento

5597500272302349
Carteira Espécie

25 Real

d Bradesco

Uso do banco

Data do docUmento

07/08/2017

InstruçõeS

Caixa: não receber após a data de vencimento
••• VALORES EM REAIS •••

ATENÇÃO:
O pedido só será liberado após o pagamento deste boleto
Pagamentos com cheque serão liberados após a compensação

(-) Outras deduções

(+) MoraIMulta

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sa<3do Grupo de estudos e apoio a adoção anjos da vida - CPF/CNPJ: 10254466000177

1950,901
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU • SC -

Sacador I AvaHsta

C6di o de bailc:a

Autenticação Mecânica I Fidla de Compensação

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



09/08/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

Banco do Brasil

119/08/2017

148901489

BANCO 00 BRASIL 15:21:10

9006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SU8 SOC ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1119.976-0

================================================

BANCO BRADESCO S.A.

23790263275975948580349999399991272469999186631

NR. DOCUMENTO 89.991

DATA 00 PAGAMENTO 119/08/2017

VALOR DO DOCUMENTO 1.866 .•31

VALOR COBRADO 1.866 .•31

================================================

\

NR.AUTENTICACAO C.731.0BO.DI6.FOE.3C2

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=c739d4d02a7dbec79dd1 f2c7d0059507# 1/1



03/08/2017

ESCREVER oi

oi - henriquesoftware@gmail.com - Gmail

Mais

Entrada x

1 de 13.421

NOTEBOOK ACER ASPIRE E14-E5-471-36ME INTEL i3-4030U/6gb/HO 500gbl TELA LE014"1 WIN101 BATERIA 6CELU PRETO PIANOfTEC

NOTEBOOK LENOVO IOEAPAO 110 -15ISQ-INTEL i3 6100U/6GBI HO 1 TBI TELA 15.6" LEOI GRAV OVOI WIN 10 HOME IPESO 2,63 KG

Orçamento notebooks Clínica Sentir.

I Entrada (9.765)

Com estrela

Importante

Enviados

Rascunhos (35)

[lmap]/Sent

[lmap]lTrash

Pessoal

Viagem

Mais

HRA Informática

para mim

inglês português Traduzir mensagem -- -- -- --- -----

l"'-"-"'"""-'-~'-''''-'-- .".----.- -. -- ~-.-,-- .._ ..- ..".".-.,---.----" - -------'-

.:. I Clique aqui para Responder ou Encaminhar

https:llmail.google.com/maillufO/#inbox/15da9ab900cOcb97

1/1

mailto:henriquesoftware@gmail.com


Neo Informatica

Rua 1500 n.963 Centro - Balneário Camboriú

3367-7676

R$ 2.880,95

VALOR TOTAL R$2.880,95

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ÁDOCÇAO
(47) 32482598, 999697926

grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

RUA 1950, 901, Centro, BC-Se, CEP:88.330-000

Ordem de serviço 7563

Cliente

Fones

Email

Endereço

Marca

Entrada

Micro/CPU

RAM/HD

N° de Série

"lO Patrimônio

Acessórios:

Laudo Técnico

Valores do Orçamento

Peças a substituir

Nootebook Acer

ESI/1Tb/4Gb/ Win10

Totais

Nootebook Acer

08/08/2017

QTD Valor

R$ 2.880,95

Para aprovar este orçamento, favor assinar e retomar via FAX ou entrar em contato conosco.

- ,.11 --. 'õ3.529.655/0001-401
llI\ ' MICROSUl ASSISTÊNCIA é

~~~ flr.WDAi
RUA 15VO, N' 963 SAlA 3 - CENTRO

l!33lJ.526. BALNEAR!O CAMB0RIÚ. S

mailto:grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com


NC: ANJOS DA VIDA

ORÇAMENTO NOTEBOOK

NOTEBOOK ACERESI-572-5INJ - 15- 4GB - HD lTB WINIO

R$ 2199,00

• Consultar disponibilidade em estoque

• Orçamento valido por lO dias

• Garantia de I ano com o fabricante

• Preço à vista

CNPJ 16.675.539/0001-80

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 07 AGOSTO 2017



CRC. se 00663210

Luciano Oliani

5' Avenida n' 180 - Sala 02 -

Vila Real- CEP 88337-010

Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCfll DE SERVIÇO

SERIE A

;M 191
CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inscr. Mun.: 159.092

Data:JS 1 08 I;b(¥.

Cliente: G~ ck ~nb-d.In .,

Endereço: t....o. jq ro I 90.1

Cidade: l'.Jo\kll';"1~f?!;~.: Estado::P CEP: ?R,.~~5~

CNPJ: Jo.026tl IiG6 J{O).; - 'ii Inscrição Estadual: _j_lQ_•.dS_ft-----
Natureza da Operação: Prestação de Serviço ~ :..:n ,(~. Ih

o~
Condições de Pagamento: ~ l?>o-o-co, . 9. . . .

'.ror~e I! ! ~~ I!. ._. .__ I
CPF,693.390.669-07

~.~'--'---------_!

, ---_ ..

~ - 0-' p .. ,~...__. "I - • ,\/I/J,,;:=hlAl.... cT"N-'---;
(' •.•!:.::"'! a I\.tU CtUt:. \,) BERVICl~ vON,-, .•.••1 I t: I

: RECEBIDO'
i DESTE DOCUMENTO FOI-.-rr; E ACEITO I

i Ei\~j_-, dO [j I

Gr~lica BC Ltda, ME. -Av. Marginal Oeste, n" 901 - Vila Real
CEP 88337..()()O - Balnoario Camboriú - se. FONE: (47) 3367..()273
CNPJ: 09.176.738/0001-89 -lnsCl'. Estadual: 255.500.297
05 bis. - 50d vias - N" 000.001 ~ 000.250. Autorizaçao N" 20081112 - 04I06I2010

TOTAL 00 SERViÇO R$

RS

Imposto sobre serviço de qualquer natureza
IMPOSTO MUN. % R$

Não vale como Recibo
VALOR OA NOTA RS JC10 CO



Rocibodo P

CONTABILIDADE OLlANI LTDA

Código

101
824
952
2200

Descrição

Honorários

Carimbo

Descontos

Xerox - Copias

Ref.

0712017
0712017
0712017
0712017

Qtd.
1,0000
1,0000

1.0000
68.0000

Total:

Valor

480.00
35.00

-248,80
23,80

290,00

.~~
I/ULNEI ALVES

Tesoreiro
Vi': (,93.390,669.B7

.r-----.- -.-.-- ,. '__0._ .

/

. CER-'-WICO QUE O 1:l~~'i'.A,~." .
SEHVIÇO l. ..•uNSlkN j!

DESTE DOCUMENTO c01 RECE8Iul> F "C

IEr~_.1S I . PREST;~Q+/~~<
I

INorne" _
i_ .__ ~~.• ~_. __ .~ __ _...!; ..:?"?~,~l' ~=_-._--.-.

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador

142- GRUPO DE ESruDOS E - CPFfCNPJ:10.254.4661OOO1.n

Rua 1950. 901

CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORlU se

Número do Documento Nosso Número

0000004107
(-)Dascooto I Abalimento (-)Outras Deduções

Data Proc:essamooto Código do Benefidãrio

15/07/2017 7503-3/0845205-9

Espêde do Documento Espécie (ia Moeda earteimNariação

DM R$ 06
VonâmonIo Vaklr do Documento

00000004107-8 15/0812017 290,00

(.~ (-lo)OutrosAaéscimos (::)Valof Cobrado

sacador/Avalista Contabilidade Ollanl Uda - CPFfCNPJ: 11.128.13410001.70

Avenida 5 AVENIDA 180Vlla Real- 88.337-010, BAlNEARIO CAMBORIU. SC

Recibo do Pagador

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

11 Bradesco 1237-2 I 23797.50306 60000.000418 07084.520506 9 72520000029000

Local de Pagamento
V_o

15108120171PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

Beneficiârio COOP DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO UNICRED - • " I - Código do Beneliàârio

7503-3/0845205-9

Data do Documento Número do Documento Espécie Doo. 1-- Data de Processamento Nosso NUmero

01/0712017 0000004107 DM N 15/0712017 00000004107-8

Uso do Banco 0._
IEso.Moeda Quantidade V""" ('")VaIordo Docunento

290,00 106 R$
Instruções (te~ode responsabilidade do Beneficiário) (-)Oe=oto

(-)Outras Deduções I Abatimento

(+)Mora I Multa I Juros

(+)Outros Ac:résdmoS

(==)VaIorCobrado

I
142 - GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS D - CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-77
RUA 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

Código de BaiJ:a:

I~I~IIIUIIIIIIIIII~IIIII ~I_Im II_~II~_IUII_I~I ~__ Me<ãn_"'F1doa_"'Compo""""_O ------'~



15/0812017

Transações Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

15/98/2917

148991489

- BANCO 00 BRASIL 15:89:36

8916

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA:1489.3 CONTA:

================================================
BANCO BRADESCO S.A.

2379759306699909904189708452950697252eeeee29909

NR. DOCUMENTO 81.591

DATA 00 PAGAMENTO 15/98/2917

VALOR DO DOCUMENTO 299,99

VALORCOBRADO 299,00

================================================
NR.AUTENTICACAO E.C4B.15D.A9B.6B6.763

================================================
~entral de Atendimento 88

.094 9901 Capitais e regioes metropolitanas

0aBa 729 ee01 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC

BaBe 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Duvidaria
BaBa 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencias SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

BSBe 729 0088

Informacoes, reclama coes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

,'ransação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjihomeV2.bb?lokenSessao=bca9c7f72a 76a85705c6f082f7 45ab46#

15/08/2017 14:58:58

15/08/2017 15:00:35

1/1



IU~J.~l?ti. t1

IO/Ao/,UI!

/4.511. 159.4UO. 17?
4, ~)6
4 .~16

1O/08/?0l7 - BANêO 00 8Ri\:~Il

CLlLNTE: SIJB SOC ANJIJS I MI!CA i'MIII:
AGENC1A: 1489.J comA:

--.:;;::.."-.::._._---:::::__._-;:.._--_._---=::._---._.- - --- -

DATA
NH. DOCIJMINliJ
VALOR DINIIElRO
VAlOR TOTAL

NR. Alflfllr ICACAO fj. 4AF . A3U. J !:J. A I uno
lEIA NO VERSO COMI! CIJNSLflVAH fôlE IlIlCIIMINIU,
ENTRE IlIlIRAS lNfORMACOES,

IO~J.'I//i 11

1~/U8/2UI7
!4.~)1l.ló(J.40~.178

A,98
U,~8

CLllNlE: SIJIl soe ANJOS fMI!i:/\ I'MIII:
AGENCIA: 1489-3 CO~nA:

10/08/2017 - n/lu!:,-} f,t-f rlRflSIl 11:~:1:~1
745111594 0178

CIlMi'flOVANIF OI I!I i'1J~;II,J 1M ",IIIA CIJldlfNIt:
LM lllWilll<lJ

DMA

NR. DOCIJMfNIO
VALI!R DINIIEIRO
VALDR IOTAL

NR,AUIW] lCACAO 5.1EE.4D6.A34.IB.118
LEIA NO VlHSO COMIJ CIlNSlIiVAfi r SIF lliJCIIMfllfll.
ENTflE OUTRAS INFOflMACllES.

1U8.9/ti.~

1G/0ô/2017 ",\Nro DO BRI,SIL - jJ;G3:,j9
/4!J1lló94 01/6

CI1Ml'fl()VIltHl Dl: IJtPns 1 rn l M I:OtIf A L:lil<HfNl E
EM OINHElRIl

ClIENIE: SUB SOC ANJOS fMIlCA PMIlC
AGENCIA: 1489-3 COlHA:

DATA
NR. DOClIMENIO
VALOR DINHEIRO
VALOR IDTAL

JMlB/{~JI
/4,:)1 i. J:i:1.4UB, Illi

21l,21
28,,1

W<.AUIEJIfICACAO 9.fj0i.IC9.~ll4.ACLJIII
111/\ IIIl VERSO COMlI CONSERVAR ESTE OOClIMINIO,
1.1111/1 IIIIlRAS INFORMACOES,



NR,A1ITHmCACAO 3.437,413, JIlC.B2:J,!1311
l.EIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESIE DOCUMENTO,
ENTRE OlITRAS INIORMACOES,

10:1.;1/1; ~

WíIl/l/211l7
l4 . 511. I :i:1.40~. lií~

9,40
~j.4B

t,.
10/08/2017 :', BANÇO DO BRASIL -

CUENI[: SUB ,;UC ANJUS IMUCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONIA:
..:::.~_..: __ :.:...:::.:.:....:_-------:;- -------------- -------
DAtA
NIl, OUCUMENJO
VAIOIl OIWIEIIlO
VALOR TOTAL

NR, AUTENTI CACAO E, 01í5. f8E. 743,40/. 4A6
l.EIA NO VERSO COMO CONSlIlVAR ESTE OOCUMEIHO.
Etn RE OUTRAS IN[ORMAClIES.

..:.:.;.:.;:=.=::.:..:.;::::.::::::.::::..:::::::....:::::=._=:.::::=..::..=-::;;:-_.- -- - - ": •. -' .-

10/08n~1/
l4,511.159.40~.179

(J,40

9,411

DATA
NR, IIIlCUMINIO
VAlllR DINHEIRO
VAl.OIl lOTAI.

10/08/2017 - BANCO nü BRr,SJL ' 1I ::;]:",7
745111,,94 ~ 17U

COMPROVANtE IIE OEl'llSlIlJ I:M I:UNIA CURRENII:
EM DINHEIRO

CLlENIE: SUB SIJ[: AtUOS IMliCA I'MIIC
AGENCIA: 1489-] CmITA:

10/08/2017 - BANCO DO BRASIL . 11 ::11::'4
745111594 UI81

COMPRlIVANfE DF OFPUSIIO EM ClINIA C1l1IHUlII'
EM DINHEIRO

.C" ."

10/011/201/
74.5Jl.l~,:).4mj.1I11

9.40
9.40

.Cl.HNIF; SUB SOC ANJOS FMDCA f'MBC

[
y,oCNCIA: 1489-:1 CONTA:

:; ~:::: =.: - ::.::::.=_"::::::::_:~-:: :::::".;::=:":::'::::0:::':: :.;::.:: '---:._

ui\! A
NIl. DoCOMENTO
VAIOII DINHEIRO
VAl.DR TOTAL
.:.~-- -- .-._:':": -_.:._-:::.:.:::-..: ~------ - --~_:"-_._- .• :.- :~:-=.:.::.-

NR.AIJIUIIICACAO 0. 108. 284. r95.AIIO".08
lEIA ND VfIlSo CiJMO CONSERVAri I:SIE UOCIJMElWI.
ENfllE OUfilAS INFORMACofS.
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~_,~ P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~

, BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ _

.~ . ,..CAMBORlU' SECR~TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
\,; J GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO030/2017 (Prestação de Contas) - do GRUPO DE

ESTUDOS E APOIO A ADOCÃO ANJOS DA VIDA, contendo 75 (setenta e cinco)

páginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário

Camboriú.

Balneário Camboriú, 25 de outubro de 2017.

G tora de Parcerias FMDCA

Decreto 8,643/2017

RECEBIDO EM _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n.13801 Centro - SC I CEPo 88.330-468 I Fone: 47 3363-2]45



PREFEITURA

B,ALNEARIO
CAN\lBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DEANÁLISE DE PRESTAC;;'O DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N°004/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de Setembro de 2017, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 3' Parcela, no valor de RS 28.233,75 (vinte e oito mil. duzentos e
trinta e três reais e setenta e cinco centavos). dando origem ao Processo 030/2017, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

IUNIDADECONCEDENTE: PREFEITURAMUNICPALDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

ICOMPLEi\IENTO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇAE DOADOLESCENTE- FMDCA I EMPENHON" 28/2017

)llDENADOR DADESPESA: LUIZMARASCHIN

IENTIDADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOSEAPOIO À ADOÇÃOANJOS DAVIDA FONE: 3363-4590

ENDEREÇO:RUA1950,N°901-CENTRO CEP: 88.330-437

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IVIGÊNCIA: 31/12/2017
I r-... INÍCIO 07106/2017

I " TÉRMINO 31/12/2017
IE-MA IL: grupoadocaoanjosdavida@hotmaiLcom '\
RESPONSÁVEL: GENIVALDOGOES CPF:

GESTORA DAPARCERIA: ELIANEAP.FERRAZDOS SANTOSDEAQUINO I CPF: 657.489.489-15

I /
ANÁLISE CONCLUSIVA: /

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de pa respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias! observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a

I
movimentação específica dos recursos.

I
4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua

respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas estâ apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratuaL

8. Através do Oficio 02612017 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 3' parcela:

8.1 - Devolução de R$ 7,00 correspondente a juros, referente a NF e boleto 4.136, emitido pela empresa B.e
Comércio de Embalagens LIda EPP.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSEDO TURISMO



PREFEITURA

BALNEARIO

CAMBORlO

ESTADODE SANTACATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADEDESENVOLVIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL
FUNDO MUNICIPALDACRIANÇAEDO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS EAPOIO À ADOÇÃO ANJOS DAVIDA e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação tinanceira e periodicidade de aplicação de recursos,

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a a~álise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestação de contas confomle ANALISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 05/10/2017.

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

,
eAquino

/

'2 Marasehin
'eerctário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIOCAMBORIÚ' CAPITALCATARINENSEDOTURISMO



10.254.455/0001-17

ENTIDADE: Grupo de Estudos de Apoio A Adoção anjos da Vida

,CNPJ:

8ALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENDEREÇO; Rua 1950, 901. Centro

E.MAll: ••runoaadoãoaniosdaVidal1ilhotmail.com

FONE: 3363-4590

IcEP: 88330-437

IcPF:

3

Genivaldo GoesRESPONSAVEt:

CONVENIO N9: 004/2017 FMDCA

SITE DE PUBlICACÃO PRESTAÇÃO DE CONTAS: www.grupoadoççãoanjosdavida.com.br

DATA DE PUBliCAÇÃO: 30/09/2017

OBJETO DO CONVENlO; O presente termo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a exetução do projeto

Passos de Anjos 111,IV, V de responsabilidade da entidade grupo de estudo de apoio a adoção Anjos das Vida, destinados

a adequação aos principias da nova legislação assegurando uma pratica de estudos. Junto aos postulantes, em um processo

psicossocial de l!nsino aprendizagem que ofereça, os subsidias necessarios para garantir a segurança pessoal. c1inica, juridica

psicolog\ca e social, em lodo o processo de adoção, conforme projelo e plano de trabalho.

DOCUMENTO

Tr~nsferenciOJ

NUMERO DATA
HISTORICO

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

,
9/10

y
9,1\0

> 9,40

2,S9 \

1,20 >
0,73 }

0,23 >
5,09 >

869,18 V

28.271.79 28.271,79

5.973,37

349,59 ...-

384.80 ...-

340,30 --

2.400.00 '-

2.400.00 -

2.400,00 -

3.000,00 _

2.800,00 -

9,40

9,40

2.400.00 I-
•...

-
241,32

1.400,00

9,40

2.0CO.DO _

225,13 I-
42,56 I-

251.99 ~

765,35 t.-
...-

•

28.233,75

TOTAIS

Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 03

Pago. Advogado - Joel Eyroff

Pago Honorarios .Giordano da Silva Carniel

Pago Honorarios - Psicologa • Terezinha lenita

Pago Honorários. Grasiela Teixeira.

Pago Honorario • Coordenador. Luciano Pedro Estevão.

Tarifa Doc

Tarifa Doc

Pago Honorario - Assitente Social- Deolinda Raiser

Pafo NF 4136 - a.c Comércio de Embalagens Ltda • EPP

Pago Honorarios. Medicina Pediatrka. Juarez R. F. Junior

Tarifa Doc

Pago Aluguel -Instituto de Psicologia Sentir

Pago- Celesc

Pago. Emasa

Pago - Brasil Telecon o.

Pago Honorário Contábeis - Contabilidade Olianl

Pago Inss.

Pago Darf

Pago NF 6337 - Biro Erre Impressão Digitalltda. ME

Pago NF 28406 .Idalécio Eduardo EPP

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Deposito Recursos proprios

Devolução Prefeitura Municipal

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

31/08/2017 Transf.

01/09/2017 Transf.

01/09/2017 Transf.

01/09/2017 Transf.

01/09/2017 Transf.

01\/09/2017 Transf.

04/09/2017 Transf.

04/09/2017 Transf.

04/09/2017 Transf.

05/09/2017 Transf.

11\/09/2017 Transf.

14/09/2017 Transf.

11\/09/2017 Transf.

11\/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/20]7 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

15/09/2017 Transf.

1

2

3

4

15

26

27

28

29

30

16

17

18

19

20

21

22

1--
23

f-
2S

-'
-

7

8

9

10

11

12

13

14

llAlNfÁI110~M[JORIÚ, 18 DE SfTfMBno O[ 7017

Un\~\\[r\
G~nivaldo GOl!S \

Presidente

~~eb
VOLNEI ALVES

- ,;rn

CPF: 693,390.669-87

,

CONTADo_I. ~

J. lJClanO Olian\
Contador

CRC/SC 28562/0



Banco do Brasil

15/0912017

~ ••• , "l

Consultas. Extrato de conta corrente

4237-4
9976-7 SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC

de 29/ 08 /2017 até 15/ 09/2017

A330151432147981020
15/09/2017 14:45:00

Saldo

0,00 C

ValorR$Documento
Lote Histórico

00000 000 Saldo Anterior
0000

Ag. origem

fJ--

Lançamentos

DL DL

balancete movimento

0610212017

Agência

Conta corrente

Perlodo do

extrato

Cliente. Conta anterior

Cliente. Conta atual

Agência

Conta corrente

Perlodo do

extrato

148!>-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC

de 29/ 08 /2017 até 15/ 09/2017

Lançamentos

DL Dt. Ag. origem Lote Histórico
Documento ValorR$ Saldo

balancete movimento
0,00 C

15/08/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior

31/0812017 1489 99026 870 Transferência on line
661.489,000,190,140 28,233,75 C

31/081489190140-0 PMBC FMOCA MOV /

31/0812017 1489 99015 470 Transferência on line
553,164.000,120.707 2.400,00 O

31/08 3164 120707-5 JOEl EYROFF

470 Transferência on line
553.403,000.013.367 2.400,00 O

,.-

31/0812017
1489 99015

31/08340313367-1 GIOROANO OA SI

99015 470 Transferência on line
555.271,000.034.504 2.400,00 O

,.-

31/0812017 1489
31/085271 34504-0 TEREZINHA lENI

13105 166 Emissão de OOC
83.101 3.000,00 O

../

31/0812017 0000
341 849000909881081 GRASIELA APARECIO

31/08/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe
83.102 2.800,00 D ./

104 3298 73298743968 lUCIANO PEDRO EST

31/08/2017 0000 13113 310 Tar DoCITEo E1elrÔllico 852.431.200,523.749
, 9.40 D

Tarifa referente a 31/08/2017

31/08/2017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 852.431.200,523,750 J 9.40 D 15.214,95 C

Tarifa referente a 31/0812017

01/09/2017 1489 99015 470 Transferência O" line 555.052.000.029.444 2.400,00 D ./'

01/09 5052 29444-6 DEOLlNDA RAISE

01109/2017 0000 13105 109 Pagamento de Trtulo
90.101 241,32D ./"

nAU UNIBANCO S.A,

01/09/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe
90.102 1.400,00 D -/

1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

01/09/2017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 822.440.901,389,759 ~ 9,40 D 11,164,23 C

Tarifa referente a 01/0912017

0410912017 1489 99015 470 Transferência on line 555.271.000.313.357 2.000,00 D -
04/095271 313357-5 INSTITUTO DE P

04/09/2017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 90.401 225,13D -
CElESC DISTRIBUICAO S.A.

04/0912017 0000 13105 361 Pgto conta água 90.402 42,56 D .---

EMASA - BAlN CAMBORIU

04/09/2017 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.403 251,99 D",/' 8.644,55 C

BRASil TElECOM (SC)

05/0912017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 90.501 765,35 D -/7.879,20 C

BANCO BRADESCo S.A.

https:llaapj.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?tokensessao=09175ac8b95Ccca3213f7cd05303ge8f#
1/2



15/0912017

Banco do Brasil

."141ll9/~017 0000 13105 375 Impostos
91.401 5.973.37 O

GPS - COOIGO OE BARRAS

14/09/2017 0000 13105 375 Impostos
91.402 349.59 O

OARF _10.254.466/0001-77 -0561

14/09/2017 0000 13105 109 Pagamento de TItulo
91.403 364.80 O

CC Gecred

1410912017 0000 13105 109 Pagamento de Título
91.404 340.30 O .- 831.14 C

BANCO BRAOESCO S.A.

15/09/2017 7451 10915 830 Depósito Online
74.511.091.500.026 9.40 C lI.)

15/0912017 7451 10915 830 Depósito Dnlina
74.511.091.500.027 9,40 C t< íAF:/A ~

15109/2017 7451 10915 830 Oepósito Online 74.511.091.500.028 9,40 C~ -,.
15/09/2017 7451 10915 830 Depósito Onlina

74.511.091.500.029 ''""j ,
15/09/2017 7451 10915 830 Depósito Cnline

74.511.091.500.030 , .20 C - per. 0 ofI"iJ.

15/09/2017 7451 10915 830 Depósito Online
74.511.091.500.031

0.73 C • '(,G[' ;(,

15/0912017 7451 10915 830 Depósito Onlina
74.511.091.500.032 0.23 C - .•

15/09/2017 7451 10915 830 Depósito Onlina
74.511.091.500.033 5.09 C

15/09/2017 1489 01489 144 Transferência
551.489.000.190.140 869.180- ~£VOLO(Ú

\

15/09 1489 PMBC FMDC 00010254466000177

15/0912017 0000 00000 999SALOO
0.00 C

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

Transação efetuada oom sucesso por: JB276117 GENIVALOO GOES.

https:llaapj.bb.oom.br/aapilhomeV2.bb?tokenSessao=09175ac8b950cca3213f7cd05303ge8f#
212
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EXCELENTfsSIMO SENHOR CONTROLADOR DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ, ~~\S.~

SC. "'RoTo"O"

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa

Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

_Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASem anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta CONTROLADORIAcujo trabalho é essencial à comunidade do

Município de Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 15 de setembro de 2017.

Genivaldo Goes

~~~If;
Tesoreiro

CPF: 693,390,669-87



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 28.233,75

relativo a parcela N° 03 do FMDCA Convênio N° 004/2017, firmado com o Município

de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis, permanecendo à disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração

aos 18 dias do mês de Setembro de 2017

.~~d!J
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Bal. Camboriú - "Anjos da

Vida", CNPJ nO 10.254.466/0001-77, no uso das atribuições legais e estatutárias, após haver

procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 3° parcela

do Termo de Colaboração FMDCA do Convênio nO004/2017.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas e dos documentos

comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

~~0o();ll )1)__

Presidente do ~scal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499-9t

.~~ j€ ~ ~Q"~

Conselheira Fiscal
MARlLENE DE LUCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91

ro scal
DANIEL NOVAES SCHUHLI

CPF: 090.523.209-77



RELATORIO MÊS DE JULHO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERíODO: de 01/08/2017 a 31/08/2017

, •."~OC' .•

(F
~"

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e organização com a equipe
técnica, nos dias 07, 14,21 e 28 de agosto de 2017; Foram realizadas quatro(4) aulas
da XVI turma do curso de postulantes a adoção nos dias 03, 13, 10 e 17 de agosto de
2017 onde foram atendidos 14 postulantes e realizados 56 atendimentos. No dia 18
de agosto realizamos mais uma formatura do Curso de preparação aos postulantes a
adoção. 14 postulantes se formaram. Foi realizada 01 reunião mensal do grupão no dia
07 de agosto, onde foram atendidas 32 pessoas. Foram atendidas diretamente pela
equipe no pós adoção 44 pessoas, sendo realizados 48 atendimentos individuais em
Psicologia; 31 atendimentos individuais do casal em Assistência Social, 04
atendimentos em Direito e 04 atendimentos em medicina e 20 atendimentos pela
coordenação. No mês de agosto participamos de duas (2) reuniões do Conselho
Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente, nos dias 08 e 22 de agosto,

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Prepamr 40 pessoas a adoção de crianças c/ou adolescentes e atende ::urso de Preparação de Postulantes i

120 famílias no pós adoção, no municipio de Balneário Cambori'
A.doção e Atendimento pós adoção.

ontribuindo com a gamntia do direito da criança c do adolescente .

onvivência familiar e comunitária SCgurdS.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Objetivo específico 01: Promover mensalmente os encontros do grupão pam troca de experiências, debates

dúvidas, andamento dos processos, acontecimentos sociais acerca da adoção c discussão sobre uma temática especific

'unto a equipe técnica. equipe das instituições acolhedoms e convidados;

N° de
N" de Dificuldades

Atividade prevista atendimentos
atendiment

Dados qualitativos alcançados encontradas
previstos

os
realizados

Encontro do Grupão - 32 Integração entre os pares e mais

nformação e orientação sobre o

ema adoção.

Rua 1822, n.1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.~/

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com lJf:I

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Crn. CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BaInoono'
ADOLESCENTE - FMDCA ~Iloiclp
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA "b "/'<9-

.õi ('

: ~Ob ~, ~
I' bjetivo específico 02: Realizar semanalmente o curso de preparação de postulantes à adoção junto à equip I PROiOC-°

lécnica, com conteúdo e mctodologias especificas e mensalmente o encontro para aprofundar conteúdo da adoção tardia;

tlvldade prevista

Urso de preparação d

ostulantes

N°de
atendimentos

previstos

Opor curso

N"de

atendimentos

realizados

14

Dados qualitativos

alcançados

Garantir, por meio d
urso, à eriança e a

dolescente a convivênci

amiliar segura.

Dificuldades encontradas

Dificuldades

encontradas

onscientização

os pais na procur

ar este serviço

Dados qualitativos alcançados

aranHa à criança e ao adolescente ~Inter-relação com

onvivência familiar e comunilària seguras~fquipe das escola

romovendo c/ou reorganu.ando "!para
ociali7.ação e interação; orientação ei-
uxilio as familias nas fases de '\iustament-acompanhamento

adaptação; auxilio na organização d os mesmos.

urriculos integrativos às legítimas [o

e fIliação; desenvolvimento da autonomia.

arantia à criança e ao adolescent

convivência familiar e comunitári

eguras; foi trabalhado questõe

mocionais surgidas no pós adoção,

.s como:

omportamento regressivo;

gressividade; desenvolvimento d

riança; facilitou para a criança e/o

dolescente a identificação co

ovas figuras parentais;

nfrentamento do preconceit

ocial; vivência com os ais.

ar,uuia à criança e ao adolescente
onvivência familiar e comunitária seguras;

. tervindo no que se refere à saúde d

riança elou adolescente.

04

48

o

NQd N° de

atendir:ent aten~~~me

os r d
previstos rea:a o

bjetivo específico 03: Atender diariamente nos plantões da equipe técnica toda a comunidade;

tlvldade prevista

10 atendimento com o médico 01
. dividual c/ou com a familia

eus filhos, com Intervenção

companhamento do pó

doção em possíveí

onflitos ou dinâmic

amiliares. Send

proximadamente OI em cada mês

o atendimentos realizados pel' 05

oordenação individual elou com

amilia e seus filhos co

Intervenção e aeompanhamento d
.s adoção em possíveis conflito

u dinâmicas familiares nos I

eses do curso. Send

roximadamente 5 em cada mês

120 atendimentos psicológicos
. dividual elou com a familia

eus filhos com Intervenção

companhamento do pó

doção em possívei

onflitos ou dinâmic

amilíares. Send

proximadamellle 10 em cada mês

Rua 1822, n'1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
crndcabalneariocamboriu@gmail.com

10 atendimento em serviço social 01 31 ,arantia à criança e ao adolescente

mailto:crndcabalneariocamboriu@gmail.com


Dificuldades

encontradas

onscientização

os pais na procura

or este serviço

arantia à criança e ao adolescente

onvivência famíliar e comunitária seguras;

ealizando intervenções da área juridica

as atividades junto à equi
uHidisciplinar.

onvivência familiar e comunitãria segurds;

'ntervindo quando necessário no ambient

amiliar por meio de visitas e estudos da

e!ações làmíliarcs.

04

N° de
atendimenlo Dados qualitativos alcançados
s realizados

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITIJRA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DOADOLESCENTE - d
CMDCA cm CQ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BaInronoComhanú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

N° de
atendimentos

previstos
tlvldade prevista

bjetivo específico 04: Realizar e participar de campanhas e eventos que desmistifiquem estigmas sociais sobr

doção e ese!areçam os processos legais;

'ndividual elou com a família

eus filhos com Intervenção

companhamento do pós adoçã

m possiveis conflitos o

inâmicas familiares. Send

proximadamente OI em cada mês.

O atendimentos em Direito 03
. dividual elou com a família

eus fIlhos, com Intervenção

companhamento do pós adoçã

m possiveis conflitos o

inâmicas famíliares. Send

proximadamente 03 em cada mês.

Entrevista no Programa da

Radio Camboriu.

01 Divulgação de informaçõe

obre adoção.

Dificuldades encontradasDados qualitativos

alcançados

N° de
atendimentos

realizados

N°de

atendimentos

previstos

tivldade prevista

bjetivo especifico 05: Realizar palestras e fonnações em escolas e demais segmcntos públicas acerca

emàtica da adoção;

~ontribuição na garantia de Direitos d

Crianças e Adolescentes.

das reuniõe

bjetivo especifico 05: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam n

efesa dos direitos da criança e do adolescente e no que tange o direito a convivência familiar;

N°de N0d Dificuldades

tivldade prevista alendimenlalendim:nto Dados qualitativos alcançados encontradas
re:i~tos s realizados

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

J

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ. -
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - LÇ, ~
CMDCA em. 'CilJ

• .~.~FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO , "/'<9-

ADOLESCENTE - FMDCA q; ('
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA 'i J~

~\S,~
PÚBLICO ATENDIDO: 'Ynr>TI"'IC-°""

"~ o

PÚBLICO ATENDIDO:
,,-- ..~ .g'õ lD

" '"'E
~ i'? ('li ~"O_

~ " o .. ~ ~.g~<.>•• ~ '" .9 á!1 u CI)"O • ('li _ ...J

'" " C ~ 28g~~~c•• Õ " '3 E "'" u 15 u •• u '5o~~~o
u « ..., « u. UJ 0- - •..

Número de atendidos diretos
Previsto

~O 40
+ 'Atendimento continuado: nO de matriculados err

ursos, oficinas e outras aüvidades regulareslfixa
~esenvo1vidaspelo projeto)

~ealizado
.1 - - 79 90

Número de atendimentos ~9 100 199

realizados
Número de atendidos indiretos

Previsto+ 'Atendimento a familias, professores. pessoas d
FomunkJade ou outros beneficiados indiretamenl
pelas atiwdades permanenteslfix8S desenvolvidas pele

~ealizadoprojeto)

Número de atendimentos
realizados
Número de atendidos eventuais

+ 'Atendimento eventual: nO de participantes em eventos,Previsto
!encontros e outras atividades realizadas se••
'(egularidade fixa no âmbito do projelo)

~ealizado

Número de atendimentos
realizados
Número total de atendidos pelo

Previsto
40 40

= projeto
(Total de atendimentos realizados pelo projeto apoiadc 1 79 90Foro recursos do projeto) ~ealizado

" ~úmero total de atendimentos 9 ,..00 199

realizados pelo projeto

Número total de atendidos pela
Previstoinstituição

'Atendimento total: número de pessoas atendidas pelaR r d
°nstftuiçáo em outras atividades, além do projetl~ ea Iza o

kipaiado com recursos do CMDCA)'

AL TERAÇOES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais.

eário Camboriú, 31 de agosto de 2017.

etlro Estevão
enador técnico

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBai ro Centro - se IeEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcaba Ineariocamboriu@gmail.com

OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

\

mailto:Ineariocamboriu@gmail.com


Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

'Seu arquivo grm5chpxqrn00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 18/09/2017 às 11:52.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é B9AF623F.2585446D.AAA8A782.D8EA 15BB.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Inlormações Complementares:

NRA:GrM5cHpXQRN00008

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC
Competência: 08/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



Balneário Camboriú , 18 de Setembro de 201

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

38,04 referente as despesas bancárias, juros de telefone, juros de água Emasa e Juros de

energia elétrica Celesc através de recursos próprios.

~.ch
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87

~(r,
Genivaldo Goes

Presidente



COMPET~NCIA, 08/2017

DO BRASIL - RFB

TABELAS 36.0 (18/01/201~

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:

HORA,

PÁG ,

18/09/2017

11:52:08

001/001

EMPRESA

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.119,55 3.853,82 0,00

10.254.466/0001-77

0,00 0,00

0000

0,00

2100

5.973,37.

523

0,00



Vencimento: 20/09/2017

CONTABILIDADE OllANI folha SCI VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCIA E ASSISTÉNCIA SOCIAL. MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4 • COMPETÉNCIA 08/2017

GUIA DA PREVIOI:,NCIA SOCIAL. GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

~ME6m~AiACf SÕCIAl I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA

VIDA

RUA 1950, 901

CENTRO. BALNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570

47 3248-2598

2. VENCIMENTO I
(Uso exclusivo INSS)

-ATENÇÁO: E vedada a utilização de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá ser

I
adiCIonadaà contribuiçãoou imponância correspond.entenos meses subseqüentes, ate que

o total seja Igualou supenor ao valor minimo fixado.

6. VALOR DO INSS

7.

8.

9. VALDR DE OUTRlAS

ENTIDADES

10 .ATM/MULTAS E JUROS

11. TOTAL

5.973,37

0.00

5.973.37

:I li I " " li I """ I 111 "" I "11 II "" I

lC=R.ilFIZ~ QUE'O 'i~~t:~-CON~~;~;~-!

Vencimento: 2010912017

CONTABiliDADE OLlANI

85830000059.9 73370270210.3 01025446600.9 01772017087.1 12. AUTENTICAÇ O BANCARIA

folha SCI VISUAL Practice

85830000059 9 73370270210 3 01025446600 9 01772017087 1

MINISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSISTl:.NCIA SOCIAL. MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 I

é.
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIA.L. INSS . I

.

I....• 4. COMPETÉNCIA 0812017

GUIA DA PREV[D~NCIA SOCIAL. GPS

10.254,466/0001-77 I
I

5. IDENTIFICADOR

I 1. NOMEOU RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

5.973.~GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 - VALOR DO INSS .,
I VIDA

IRUA 1950. 901 7.

I CENTRO. BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570

~
47 3248-2598 8.

I
9. VALOR DE OUTRAS

..
2 • VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00 I

ATENÇÃO: E vedada a utilização de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao I,
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inforior deverá ser 10 -ATMlMULTAS E JUROS I

I
adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subseqüentes, até que I

o tolal seja igualou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 5.973,3~

. . . 12 - AUTENTICAÇ- O BANCAfflA
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