
14/09/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A336141538157380011

14/09/2017 15:45:36

Pagamento de outros convênios

SIS88 - SISTEMA OE INFORMACOES 8ANCO 00 8RASIl

14/99/2817 AUTO-ATENDIMENTO 15.45.36

1489391489

COIIPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVAloo GOES

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

73379279219-3

91772917987-1

14/99/2917

5.973,37
Data do pagamento

valor Total

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e ser~ processada após análise.

1 comprovante definitivo somente sera emitido

.pos a quitacao.

Convenio GP5 - C00160 DE BARRAS

Codigo de Barras 8583eeee0S9-9

91925446600-9

Assinada por JB276116 VOlNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

14/09/201715:41:26

14/09/201715:45:36

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALOO GOES.

https:llaapj .bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a238d96ce2b8a8338687eedd9b5d9b2f#
1/1



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA, 18/09/2017 HORA,11,52,08 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO
4 COMPETÊNCIA 08/2017

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.
11 - VALOR ARRECADADO

JUROS/MULTA/I.)

0,00

5.973,37

10.254.466/0001-77

VLR OUTRAS ENTIDADES9

8

5 - IDENTIFICADOR

7

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

6 - VALOR DO INSS!.)

88330-570

SC

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858000000593 II 733702702103 11 010254466009 11 017720170898

----_._-------------------------------------_._---------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA, 18/09/2017 HORA,11,52,08 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO
4 COMPETÊNCIA 08/2017

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.

10.254.466/0001-77

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

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/I.)

11 VALOR ARRECADADO

5.973,37

0,00

0,00

5.973,37

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858000000593 II 733702702103 II 010254466009 11 017720170898

J



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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9499500

9499500

0,00

0,00

0,00

18/09/2017

11:52:08

0001

0,00

2.119,55

5.973,37

0,00

3.853,82

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.973,37

DATA:

HORA:

PÁG

GrM5cHpXQRNOOOO-8

10.254.466/0001-77

RAT AJUSTADO: 0,00

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

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

0,00

0,00

0,00

0,00

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

ALIQ RAT: O,O

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

0,00

0,00

0,00

0,00

BAI RRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598

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

0,00

0,00

0,00

0,00

CEP: 88330-570

N° CONTROLE: HRx9N9PqfHaOOOO-l

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1

0,00

0,00

0,00

0,00

2.119,55

0,00

3.853,82

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.973,37

5.973,37

FPAS: 523

UF: SC

TABELAS 36.0 (18/01/2017)

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

COO REC: 115 COD GPS: 2100

DA FAZENDA - MF

- SEFIP 8.40 (22/03/2012)

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos

Cont~ibuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas

Comercialização produção

Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade

(-) Compensação

VALOR A RECOLHER - PREVID~CIA SOCIAL

- (;i -õi vãrôres -de-retençãô,- sãlá-riõ'=-fãmfÜã/i3ãl-árIô-mãten-a.Ciãde-e -cõmpen-sãÇ'ão-demonstiãdõs -s-ãõ-õs-efeúvãrii"ente-abãt:fdõs~- - - - - - - -- - - - --- -- - - - -- - --

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(Sl PASsíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA 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 PROCEDfNCIA 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 EXISTfNCIA 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 COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.

EMPRESA: GRUPO

COMP: 08/2017

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

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



TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

18/09/2017
11:52:08
0002/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

N° ARQUIVO: GrM5cHpXQRNOOOO-8
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL N° DE CONTROLE: HRx9N9PqfHaOOOO-1
COMP: 08/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901 BAIRRO, CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9499500

9499500

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

7

7

REMUNERAÇÃO SEM 130

19.269,14

19.269.14

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

19.269,14

19.269,14

BASE CÁL 13 o PREV SOC

0,00

0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG ,

18/09/2017
11,52,08
0003/0004

N' ARQUIVO, GrM5cHpXQRNOOOO-8
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

N° DE CONTROLE: HRx9N9PqfHaOOOO-1

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP, 88330-570

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERÀNTE:

CNAE,

9499500

9499500

MODALIDADE , l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13' SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13' SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

0,00

0,00

o



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG ,

18/09/2017
11,52,08
0004/0004

N° ARQUIVO, GrM5cHpXQRNOOOO-8

INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: HRx9N9PqfHaOOOO-1
COMP: 08/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1950 901 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3248 2598

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 COQP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

5.973.37 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:

0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
O • O O COM PRODUÇÃO PJ:

O .00 COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.119.55

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il, O 12, O 13 , O 14 :

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 Z1:

O J , O K , O L , O M , O N1, O

O P1, O P2: O P3, O Q1, O Q2, O

O S2, O S3, O UL O U2: O U3: O

O Z2, O 23 : O Z4: O Z5, O Z6: O



TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

18/09/2017
11:52:08

0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
COMP, 08/2017 eOD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO, 0,00

TOMADOR/OBRA, INSCRIÇÃO,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO 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

"'GIORDANO

2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00
DA SILVA CARNIEL )o; 204.31870.68-8 13 02515
2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00

YGRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA 11 126.93655.68-6 13 05 02394
3.496,62 0,00 0,00 384,62 0,00 0,00

)<.JOELEYROFF y( 127.75082.72-8 13 02515
2.741,81 0,00 0,00 301,59 0,00 0,00

\ JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR 113.72886.25-1 13 02251
1.573,03 0,00 0,00 173,03 0,00 0,00

X 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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
19.269,14 0,00 0,00 2.119,55 0,00 0,00



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

N° 210267

1" VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/09/2017

o,.,
. <>

=====,-,===============================/
Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER

ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 8532~

CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
.u
I '" I 1PASEP: 10685736854

I ~ ..G _ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

I ",,, RAZAO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

I ~ DEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO

Preço Unitário

2741.62

Valor RS

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)OIS) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCALDESERViÇOEMITIDAPOR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 210267 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA
/

~~_-'"~ __ '__ ., ~_'. ~_r. __ .•._.~ '"0_'. ~_ ••

i CER-I~lFICO QUE O ~~'~:~;~\~E,G()NSTAf~TE

, RECC8HX}i DESTE DOCUMENTO FOi PRE'SlAD~t: ACEn O .I Eiv1 1 ~I ;0£1 ;

I Nome: _
Pres.ident;.:

~~,yg
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669-87



Matric. (CN PJ/Previdê nci a)

10.254.466/0001-77

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA

Nr Recibo Nr Talão

301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

I

I

2.741,81

0,00

2.741,81

R$

R$

RSSOMA

Nome Completo

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

W I.R ~

V ~

VI R$

~I ~

VIII RS

SOMA RS

Valor Líquido R$

Assinatura

DEOLlNDA RAISER

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

em 08/2017 a importância de R$ 2,400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês 1 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. Inser. Prev. : 106.85736.85.4

Nro. do CPF: 425.608.539-49

Número Cl Conselho Regional
-

luR785115

Localidade Data

I /

;:~.-:'~~~.'~-~~--,~--:\Ã-:rEF.IÃT'"-'-~.''''''''-'~',
~t:r" ,HLG QUe O _._--, ('O"<::TAN~E ISERVIÇO ...., !'h.... I

DESTE DOCUfJ};::NTO~Ol ~LJO E A~EITO I
. - . PRESTADO \..r

",IV! --QJ-~{-r\2kl c:bf':'f I
~~

Nome:

~~.db
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693,390,669-87

folha SCI VISUAL Pracliee

j



14/09/2017

Emissão de comprovantes - 30 nivel

91/99/2917 - BANCO 00 BRASIL - 15:22:59

148991489 5EG'-'iOAVIA eee7

COMPROVANTEOE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50e ANJ05 FHOCA PHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-B

91/99/2917

SSS.9S2.eee.929.444

2.4e0JOO

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

OATA OA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OEOLINOA RAISER

AGENCIA: SBS2-B CONTA: 29.444-6

NR. DOCUMENTO 551.489.eee.199.976

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

NR.AUTENTICACAO S.4B2.64B.70A.9BC.OCA

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162# 1/1



/,

N° 210272

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA l' VIACONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 15/09/2017

~o

--~~ Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
.£ ~ ~; NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

I ~!:N'Í o ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48

2 U " MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348

~ '; 2 ~ NPJ/ CPF: 005.479,970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~ I e PI PASEP: 20431870688
00 'I ~« .,,-.'-=

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

I ti. I NOM AZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

~

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

MINISTRAÇÃODE CURSOE ACOMPANHAMENTODOS PAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO,

Preço Unitário

2741,81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS 'I

R$ 2.741,81

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS)0(5) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 210272 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

~. .. -'-'._-.~-"'-'--"" .. "'--"._-'~~'~---"'-
~,-.r-_ ."1I.':-1"'(~ r' - j\ljATE~IAL...... . i
i vcK, ",vU uUr., O SERViÇO t,;ONSTANTE i
, ,
: DFSTE D""'JI,'''NTC) <=01RECEBIDOE ~ II - ,.~, "d , PRESTADOAvEITO,

i ~_:iv1 J_jffr~' _t/~ ,+,-W_\I_:Jo_I_~_'
: ~

\tome:---.-

~'db
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669-87

i'residente



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

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

em 08/2017

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Nr Talão

a importãnci~ de R$ 2.400,00

conforme discrjminativo abaixo.

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10,00% 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.lnscr. Prev.: 204.31870.68.8

Nro. do CPF: 005.479.970-86

Número CI Conselho Regional

- ,3675352

Localidade Data

/ /

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ....

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

SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV 1.R.

V

VI

VII

VIII

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

R$ 2.741,81

R$ 0,00

R$ 2.741,81

R$ 301,59

R$ 40,22

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 341,81

R$ 2.400,00

~ .'j)A~ JJ'
r ~l\ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390,669-07

folha SCI VISUAL Practice



14/09/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

31/98/2917 - 9ANCO 00 BRASIL - 16:45:49

148991489 5EGUNDA VIA e919

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50e ANJ05 FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

31/98/2917

553.493._.913.367

2.409,00

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

OATA OA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3493-7 CONTA: 13.367-1

NR. DOCUIIENTO 551.489._.199.976

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

NR.AUTENTICACAO 5.2A4.6A8.9EO.AA7.86A

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao;d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação
l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/09/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

ENDEREÇO: NEPAl, 70

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

CNPJ/ CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PI ASEP: 12693655686

G- Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

"" 'c. il M AZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

~

c( 0J ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV

I MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

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

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.496,62

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 69,93

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 210275 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
/

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87



3.496,62

0,00

3.496,62

Nr Talão

RS

RS

RS

Nr Recibo

Matric. (CN PJ/Previdê ncia)

10.254.466/0001-77

SOMA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Máx. pl Reembolso

0,00

~unlcJ.oa
»''1> ~ •
.~ ~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA f - "3 j: ..

-~.~
Nome ou razão social da empresa .o O"""

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO AADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU-ANJOS DA VID -~nTO(,

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 08/2017 a importância de R$ 3.000,00

conforme discriminativo abaixo.(Tres Mil Reais)

Valor Serviço

3.496,62 0,00%

Valor já Reembolsado no mês

384,62

112,00

0,00

0,00

0,00

0,00

496,62

3.000,00

RS

RS

RS

RS

RS

RS

SOMA RS

Valor Liquido R$

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Conselho Regional

Nome Completo

/ / GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Número CI

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.

_ _J568889

Localidade Data

Nro. Inscr. Provo : 126.93655.68.6

Nro. do CPF: 009.098.810-81

.~.~
Tesoreiro

CPF:693.390.669-87

folha SCI VISUAL Praclico



14/09/2017

Emissão de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

14/99/2817 AUTDATENDIMENTD - 17.34.54

1489381489 SEGUNDA VIA 8812

COMPROVANTE DE TRANSFERENC1A

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 849B-S - DALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 2B.B15-9

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 899.99B.818-81

VALOR: R$ 3.990,99

DEBITO EM: 31/88/2817

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

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 883181

IUTENTICACAD SISBB: A.813.3C8.1AA.59D.123

Transação efeluada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12tbc162# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/09/2017
/

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

I CNPJI CPF: 042.305.919-00

PIS 1 PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

11 EN ÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

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 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 N':

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO210273 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~tL1'JJ
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



Nr 'taião

RS 2.741,61

RS 0,00

R$ 2.741,61

RS 301,59

RS 40,22

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 341.61

R$ 2.400,00

I

I

Nr Recibo

Matric.(CNP J/Previdência)

10.254.466/0001-77

SOMA

SOMA

a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

JOEL EYROFF

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Data

/ /

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

. J52669 26222

Localidade

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.

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Nro. Inscr. Prev. : 127.75062.72.6

Nro. do CPF: 042.3Ó5-:-9f9-00

NúmeroCI ConselhoRegional

Nome ou razão social da empresa ~-9.o-l:O-c.
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIOICOS

. em 06/2017

(DoIS Mil e Quatrocentos ReaIs)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

2.741,61 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

G'ERTI;'CO QUE-; ,'iA.rsiii,\'L--- ------ .

f

- SERViÇO CONSTANTE I
DESTE DOCUMENTO cOI RECEBIDO . ~ :

~

' PRESTADO EAvEITO I

IEfvJ__ . _ J dol¥- i
I /.
I -
, :.. ...s C('o3 ---o ----
pvome: I:
L PresidentE --I

, ~cb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390,669.87

folha SCI VISUAL Practice

.J



14/09/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

31/9S/2917 - SANCO DO SRASIL - 15:2S:55

148991489 5EGUNOA VIA 9997

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

---:-- ....•..

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

CONTA: 129.797-5

551.489.999.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEL EYROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. DOClJMENTO

31/98/2917

553.164.999.129.797

2.499,00

========================~=======================
NR.AUTENTICACAO S.9CE.D27.9D3.71A.DA9

Transação efeluada com sucesso por. JB276117 GENIVAlDO GOES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162# 1/1



Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 210274

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/09/2017

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

.~ --.':ASEP: 12147531423Ic - _ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

j
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

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

1573.03

Valor RS

1573.03

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO
~----------------------------

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.573,03

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 31,46

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

W 210274 DATA DO RECEBIMENTO

r;;ERI~-;Z~~-;"i~~~~~~~~~~~TANT~\
\

. RoCEBllJO E A~EITO \

\

DESTE DOCUMENTÜ !"Ol PREST,'DO v I

tM _ _ g _/~,_~- \

t Assinatur;;; \

\
Nome: I ;o'es~d.~ __...~---~ i._...•.-.~•.~-'--

ASSINATURA

~~~.cJ
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



Matric.(CNP J/Previdência)

1([254.466/0001-77

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

I Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAODE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Nr Recibo Nr Talão

1.573.03

0,00

1.573,03

RS

RS

RSSOMA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado...

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

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra

em 08/2017 a importância de R$ 1.400,00

conforme discriminativo abaixo.(Um Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

1.573,03 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Nro. Inser. Prev. : 113.72886.25.1

Nro. do CPF: 707.939.809-68

Número CI Conselho Regional

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.

173,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

173,03

1.400,00

SOMA

Nome Completo

GERIO FURTADO JUNIOR

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Dala

/ I

~_88781

Localidade

~th
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669-87

folha SCI VISUAL Prael;ee



14/09/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/99/Z017 AUTOATENDIMENTO - 17.39.1B

1489301489 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ElETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJDS FMDCA PMBC

BANCO: 136 - cc Unicred do Brasil

AGENCIA: 1301-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

CPF/CNPJ: 707.939.899-68

VALOR: R$ 1.499,99

DE8ITO EM: 01/99/Z017

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

Banco do Brasil

A336141713424526032

14/09/2017 17:39:18

DOCUMENTO: 09010Z

'UTENTICACAO SISB8: 6.FFS.3F8.C9B.S9A.Z0E

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALOO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162#



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

18 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15/09/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

ENDEREÇO: 916, 461

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990

CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

IS 1 PASEP: 17036503821

'"
( Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

.1 J<ÍO 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

. ii DEREÇO: 916, O, ESQUINA CI 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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 210268 DATA DO RECEBiMENTO ASSiNATURA

.-~_.-_"-------.'.:'- .-:---~_..._.~-
1. """.' ""li'" ONSTAN'""! CERYlFICO QUE O cC-R-"[r.-o C I t: J'I v ~

i DESTE DOCUr:l12:NTOFOI ~~~;~~~~ EACEITO I
! '::'v1_2M\-ht9J~'dof={ :

I
-'LL~

I r~ome' _ ---------I_.__ .~ Pie:~iden_IE_' _

~.t6
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390,669.07



Matric.(CNPJ/Previdência)

10.254.466/0001 -77

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

Nr Recibo Nr Talão

(Dois Mil e Oitocentos Reais)

em 08/2017 a importãncia de R$ 2.800,00

conforme discriminativo abaixo.

R$ 3.232,25

R$ 0,00

• SOMA R$ 3.232,25

R$ 355,54

R$ 76,71

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 432,25

Valor Liquido R$ 2.800,00

Assinatura

I

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Nome Completo

O ESTEVÃO

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % Val.Serv.r

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

3.232,25 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

J
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. Inser. Prev. : 170.36503.82.1

Nro. do CPF: 732.987.439-68

Número CI Conselho Regional
--

10036344

Localidade Data

..
/ /

f "J=R' -~~I-'''.Ql'J-=-nN;:~TSRiÃl:-ON~"T:-A-NTE.'11i '-'- lI. \...........t. .J ScRVIÇO_ \......., ,

l Q ." ~ .. "OI RECeBIDO J= A~EI1.OII DESTE D _,L...IrvkNlC), PRESTADO- v i

!EM-lL~_~~=~ ~{:f I'

I .~,

I Nome: 1

i ._._. .~ PresidentE ,

/t/rhu' /.(J~
~LNEIAL~

Tesoreiro
CPF: 693,390.669.87

folha SCI VISUAL Praelice

J



14/09/2017

Emissão de comprovantes - 30 nivel

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO 8RASIL

14/09/2917 AUTOATENOIMENTO - 17.35.54

1489391489 5EGUNOA VIA 9914

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOe ElETRONICO

CLIENTE: 5U8 soe ANJOS FMOCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB SOC ANJOS FMOCA PM8C

BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3298-9 • ITAPEMA

CONTA: 21.439-4

Banco do Brasil

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

CPF/CNPJ: 732.987.439-68

VALOR: R$

DEBITO EM: 31/98/2917

2.899,99

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

DOCUMENTO: 983182

IUTENTICACAO SISBB: B.086.F72.C43.46A.9A2

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDD GDES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162# 1/1



Departamento de Arrecadação

111 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 15109/2017)

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 1 PASEP: 10084931091

I
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

, ''" 11 DEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

I I MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

i.~ CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

COORDENAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS

PAIS POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

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) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 210271 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~~-'._~..~ -_.._---~.~;;::;~::~~;::_~._~.~~:...i

i CERYIFICO CJUF.O ~~?viÇc5 CONv TAN I E ;
i RECE8IDO ..A~E1TO\
\ DESTE: D0C'..'Mc,NTO FOI PRESTAOO c '" :

\ CCI\ft. __ Ô~~.~ @~~ \
1 __ -ll_~ 'I

' ('lorne: ---------
i -- ?fesidente .__ . .'
_.- ...~-_..--,,",,_., -~..~-_."

~.cJ:;
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87

J



Matric.(CNPJ/Previdência)

10.254.466/0001-77

RECIBO OE PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa
GRUPO-OTESTUOOS-E--A--P-O-iO-A-A-O-O-C-A-O-O-E-BA-L-N-EA-R-IO-C-A-M-B-O-R-'U---A-N-J-O-S-O-A-V-IO-A---

Nr Recibo NrTalão

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

em 08/2017 a importância de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10,00% I 0,00

Valor jâ Reembolsado no mês I Saido

. 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. lnscr. Prev. : 100.84931.09.1

Nro. do CPF: 184.310.629.91

Número CI Conselho Regional
-

6198263

Localidade Data

1 I

Especificação

I, Valor do Serviço Prestado ... ~$ 2.741,81

II Reembolso (0,00 % VaLServ.) R$ 0,00

SOMA R$ 2.741,81

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$ 301,59

IV LR. RS 40,22

V RS 0,00

VI RS 0,00

VII RS 0,00

VIII R$ 0,00

SOMA R$ 341,81

R$ 2,400,00

I-

.,--_ .._------- .',,--_._-_._.- ..'-"._ .....
ICER-I-:FICO CJUEO~~~~~~-6CONSTANTE!

IDESTE DOCUMENTO FOi ~~~;~~~~ E ACEITO!

IEM J ~e\Jnf~ I ;or-r- I

~

'ASSIO~ I,'

Nome:
PresidBnle - !

rvh'uh
VOLNEI ALV~S

Tesoreiro
CPF:693.390,669-07

folha SCI VISUAL Practice

J



14/09/2017 Banco do Brasil

A336141713424526028

Emissão de comprovantes - 30 nível 14/09/2017 17:37:35

31/9S/2917 BANCO DO BRASIL - 16:44:5B

148991489 SEGtHlAVIA 9911

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTEP/ CONTACORRENTE

CLIENTE:SUB 50C ANJ05 FMDCAPMBC

AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.976-9

31/9S/2917

555.271._.934.594

2.409,00

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE ~IRAN

AGENCIA:5Z71-X CONTA: 34.594-9

NR. DOCUMENTO 551.489._.199.976

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

NR.AUTENTICACAO E.D99.B36.958.3A9.B8F

Transação efetuada com sucesso poc JB276117 GENIVALDD GOES.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162# 1/1 j



F, 'A I DlII'IICA'L\

DESTlN'\TARlO I REMETENTE
NOME I RAZAO SOCIAL

I CNPJICPI'
DATA DA E.\1.JSSAO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARlO CAM
10.254.466/0001.77 08/08/17

ENDEREÇO

1BAIRRO I DISTRITO I CEP
DATA DA ENTRAONSAIOA

R 1950. 90 I. ES". COM 4.A V
CENTRO 88.330.570 08/08/17

MUNICIPIO
I FONEIFAX I UF

I INSCRiÇÃO ESTADUAL
HORA nA SAlDA

j!ALNEARIO CAMBORIU
(47) 3264 2598 SC ISENTO 15:22:32

""[lt. .CATA VENCI~IENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPUCATA VEN('l~lENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

134483{'-\-09 06103/18 234.32\
I

• •.

i Lo ~\
\ tlS- .---;

- - - '...."'.-,,,,,-vJ/
B,C. Comercio de Embalagens Ltda - EI'P

DANFE

\\\\\\ \\\\ 11\\ 1\\ Ii 11111\\\11\\ 111\ 1\\\11\11\\\1\ I II I 1\111\1\ lI!! 1\ \\1\ \ \\\
DOCUMENTO AUXILIAR

Di\. NOTA fiSCAL

.'
ELETRÓNICA

Rua: Quarta Avenida, 1060,-
BAlRROIDISTRlTO: Centro Saída: I lI) CtlA VE DE ACESSO

CEP: 88.330-112 Entrada: 2 1
Balncario Camboriu - se

42171180758625300013855002000110413616 8HI 65711

FONE/FAX: (47) 3360 0085 N' 000,004,136

- SÉRIE: 002

ConsuUa de autenticidade no portal nacional da NF-e

•
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Folha 1 de 2 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAD DE uso

Venda nar Cunoml Nota Fiscal

342170097072516 • 08/08/17 03: 17:45 PM

INSCRiÇÃO ESTADUAL
I INseRI\" Ao ESTADUAL DO SUBSTlTlITO TRIBUT ARIO I CNPJ

255.045.115

07.586.253/0001.38

VALOR TOTAL DA NOTA

2302

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

234.320.00
VALOR TOTAL DO IPI

BASE DE CALCULO DO ICMS 51

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSORlAS

0.00

VALOR DO lC~IS

VALOR DO FRETE

0.00 0.00

TR,\NSPORTADOR I VOLl1:\lFS TRANSPORTADOS

CAI.ClII.O 1>0l~tI'OSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

NO:-'IEI RAZAO SOCIAL
FRETI~ I'ÇR CUNT A c::D I CODlGO ANTI I PLACA DO VEICULO

UI' Cl'iPJI CI'F

KOMBI
L ~~IHr~I¥4Rul 2 MJY-3001 SC 07.586.253/0001.38

ENDEREÇO
MUNICIPIO

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

OLJARTAAVENIOA.1060
[JAI.NEARIO CAMBORIU SC 255.045.115

QUANTIDADE

50.000 \ ~:~~l}d

I MARCA
NUMERO IPESO BRUTO

PESO LIQUIDO

I'RAFESTA .. O
0,00 0.00

I>AnOS DOS PlwntlTOS I SERVIraS

CO,~~::\?~~TO D£SCRlÇÁO DOS PRODUTOS IS£R\"lÇOS
SCJ'oI/SH <:SOS~ c.-op UNIIi. QUANTIDAlll:

VALOR VALOR BASE CALe. VALOR VALOR AU lOTAS

UNITÁRIO TOTAl. ICMS ICMS '"
l('"MS '"

l)O().l-11 GUARDANAPO ROSA SENSACAO 22X22CM CJ 50UN

Substiluicao Tributaria RIMCMS/SC do Ane'lo 111.0500
Valor r\prollimado dos TribulOs: RS 2,01 (32,$5%) - Fonte lBPT 4818.30.00 0500 5.929 P' 2,000 3_0800 6.16

00<>'41
GUARDANAPO ROS,\ SENSAC,\O 22X22CM C/50UN

Subsliluicao Tributaria RIMCMSISC do Aoe~o 1Il 0500
Va\l'r Apro~imado dos TribulOs: RS 1.00 (J2.550/0) - Follle IBPT 4818.3000 0500 5.929 P' 1.000 3.0800 3.08

IlOO'''
GUARDANAPO ROSA SENSACAO J2XJ2CM CI 50 UN

Subsliluicao Tribotaria RIMCMSISC do AnellO III 0500

I-
Valor Apro~imado dos TribulOS: RS 3,34 (32.55%)- Fonle IIWT 481830,00 0500 5,929 po 2.000 5,1300 10.26

OVo ., POTE. 500ML 1'1' crrp FREEZAIlCRO RET PRAFESTA

C110UN
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 1.32 (19,88%)' Fome lIlPT 3923.90.00 0500 5.929 ""

1.000 6,6400 6."

()IJl5tO ESPONJA DUPL.o\, FACE VERDE 3M IlOX75MM UN
Suoslituicao Tribularia RIMCMSfSC do AnclIo 111,0500
Valor Aproximado dos TributoS' RS 1.07 (30,45%) - Fonle IBPT 6805,30-'10 0500 5.929 "" 3.000 1,1700 3,51

002418 SABAO E~lI'O O~IO MULTlACAO IKG Ul'D
Valor Aplo~in1ad() dos TribulOs: RS 6.43 (33,27%) • Fonte mPT )401,2090 0500 5.929 ""

2.000 9._ 19,32

003698 SACO P/LIXO 59X62C~130 LT I'LASTBELL C/lO UND
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 1,98 (27,85%). Fome lBPT 392329.90 0500 5.929 "" 3.000 2.3700 7.11

003930
PAPEL IIlG I' DUPLA 30MT ABSOLUTE FOFINHO CHUND
Valor Aprollimado dlls Triblltos: RS 6.77 (21,2oJ%) - Fome IBPT 4818.10.00 0500 5.929 ""

6.000 5,3200 31,92

006636 DESINFETANTE BRILHO SOLAR TALCO 5L UN
Valor ,\proximado dos Tribulos: RS 1,91 (23.10%). Fonte lBPT 3808.94.29 0500 5.929 ""

1.000 8.2600 8,26

007153
PAPEL TOALH,\ MANSAOES BCO LUXO 23X21CM FD

IOOOUN
Valor Apro'limado dos Tribulos: RS 8,10 (32,55%)- Fonle lBPT 4818,30,00 0500 5,929 fd 2.000 12,4400 24,88

'r. , ~~-.-.-------il~-;;:~i;T,..----._-,
Rlfp.RV-I'.DUr\OI'rsC01 \..>lV v S"ERVIÇO \..-U ~ IA I C.

i DESTE DOCUMeNTO FOI :~~;~~~~ E ACEITO I
I Efv! ~13~À\/\-~/.ao(~ !

I.. ~,~------I
ll'lome: :
. .----Sonsum.S::;~~:~\trlSlffilJ!1r br {47132476"I0~

VOLNEI ALVES
Tesoreiro
',693.390.669.87

Data e hora da Impressão/geração de PDF:08/08/17 15:18:01

OA)JOS ADICIO;\"AIS
INfORMM.'OES COMI'LEMENTARES

NAO ACEITAMOS TROCA, fAVOR CONFERIR SUA MERCADORIA I~O ATO DA ENTREGA!
"Documento emitido por MEou EPP optante pelo Simples Nacional naa gera

direit.o a credito fiscal de IPI"
Referente ao cupom fiscal 134483 emitido pela maquina 8£091110100011288537

MD-5: c44d8e187d7c32bc234f019d03fb803c Trib aprox R$ 28,08 Federal e RS 38,94

Estadual _ Fonte: 18FT M2L5P8 Vendedor: MEGA EMAALAGr.NS Cliente: 02201

Entrega: R 1950, 901 - ES
: 1 - MEG~ EMBALAGENS
Valor Aproximado dos TrJ.butas: F.$ 67,02 - Font8 IaFT

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


E.C. Comercio de Embalagens LIda - EPP

Rua: Quarta Avenida. 1060,.
BAIRROIDISTRITO: Ccnlro

CEP: 88.330-112

Balncario Camboriu - se
FONE/FAX: (47) 3360 0085

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

Saida:! ~

Enlrada: 2 L!...J

N" 000.004.136
SÉRIE: 002

Folha 2 de 2

111\\111\\ 1\11111 1i 1\11111111111 \1\ 1\1\\111\1111\ I Ii 111111\\\ IIII ~ \\11\

CiIAVEDEACESSO

~217 0807 5862 5300 0138 5500 2000 0041 3616 84316570

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w\\'\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora
I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇ' AO DE uso

342170097072516 - 08/08/17 03: 17:45 PM

INSCRIÇ,\O ESTADUAL DO SUBSTITUTOTRlBUTAR10 Cl\l'J
07.586.253/0001-38

NATURr,zA DA Ol'ERJ\Ç' AO

Venda ar Cu om! Nota Fiscal
I:"SCRIÇÀO E5T ADUAL

255.045.115

(>AnOS nos PRODlJTO$ I SF.RVI os
C(jI~~::\~~~TODESCRIÇÃO DOS PItODUTOS/SERVIÇOS NOllSll CSOS:"õ c.-op UNI[), QUA~Tlr},\D[

VALOR VALOR BAS[ CALe. VALOIl VALOR ALI t;OTAS

IJ~IT.;"Rl0 TOTAl. ICMS ICMS '"
ICMS

'"
007949 ADOCANTE O.4GR SALUTE CllOO UN VENC 09/2018

SubSlillllc.10 Tribularia RIMCMSISC do Anexo 111 OSOO
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,05 (16,20%) - Fonle lBPT 170219.00 0500 5.929 ""

1.000 6,4700 6,47

007951 ACUCAR SGR SALUTE C/lOO UN VAL07l2018
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,76 (16,20%) - Fonte mPT 1701.99.00 0500 5.919 ""

•.000 4,6800 4,68

008287 LIMPADOR VEJA L,WANONF SI/AVE 500ML UNO

Substiluicao Tribularia RIMCMSISC do Anexo 111 0500
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 1,55 (31,88%) - Fonle IBPT 3402,20.00 0500 5,929 ""

1.000 4,8600 4,86

008394 PASTILHA ADESIVA SANY MIX CI03 UNO
Valor Aprmümado dos Tributos: RS 2,76 (31,88%) - Fonle IHI'T 3402,2000 0500 5,919 ""

2.000 4,J300 8.66

OO1l9'H AGUA SANIT ARIA BRILHO SOLAR 51..UN
Valor Aproximado dos TribulOs: RS 2,01 (30.45%) - Fonte IBPT 2828.90,11 0500 5,929 ""

1.000 6.6000 6.60

~
oo9~~~ DETERGEl'o'TE L1\lI'OL DIVERSOS 500ML UNO

Valor AprOlÚmadodos Tributos: RS U8 (31,88%) - Fome II3PT 3402,20,00 0500 5,929 ""
3.000 1,8600 5,58

0094-17 tEI"CO p,\PEL SOFTY'S BOLSO nX21,50.t CJ15ur-;

Subslituicao TribUlaria RIMCMS/SC do Anexo lU 0500
Valor Aproximado dos Tributos: RS U3 (3],45%). Fonte lllPT 4818,20,00 0500 5.929 ""

4.000 '.1lóOO 4,24

009447 LEI"CO PAPEL SOFTY'S BOLSO 22X21,5CM. CJI5UN
SubstÍluicao Tribularia RIMCMSlSC do Anexo 111 0500
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,67 (31.45'\-'.) • Fonte HlPT 4818.20,00 0500 5.929 ""

5.000 '.1lóOO 5,30

009633 BALA CORACAO MORANGO FLORESTAL 700G UNO

Valor Aproximado dos Tributos RS 4,39 (35,21%) - Fonte IBPT 1806.90,00 0500 5.929 ""
1.000 12,4800 12,48

010110 SACO LIXO 39X~8CM 15 LT ",OSSO ROLLCJloo UNO

Substituic.ao Tributaria RIMCMSlSC do Ane~<> 1Il. 0500
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,17 (27,85%). Fonte mPT 392329.90 0500 5929 "" '.000 11,4000 11,40

010110 SACO LIXO 39X58CM 15 LT NOSSO ROll CJloo UNO

Subslítuícao Tributaria RIMCMSISC do Ane~o 111 0500
Valor Apro~imado dos Tributos: R$ 3,17 (27,85%)- Fonte mPT 3923.29.90 0500 5,929 ""

1.000 11,4000 lI,40

016996 AGUA SANITA RIA 2 LITROS Q130A UNO
Valor Aproximado dO$ Tributos' R$ 3,65 (30,45%)' Fome mPT 282890 II 0500 5.929 ""

2,000 5.9900 1I,9ll

017165 SABONETE SEGREDOS m~ ROMANCE ('J VAL VULA

350MLUND
Substituicao Tributaria RIMCMSISC do Anexo !lI. 0500
Valor t\pro~intad<l dos Tribulos: RS 2.46 (32.78%) - Fonte mPT 3401.20.10 0500 ~.929 ""

'.000 7,5100 7,51

017421': COPO 180ML PS BC TOTALPLAST CJlOO UNO
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,50 (23,20%). Fonte lBl'T 3924.10.00 0500 5.929 ""

2.000 3,2400 6,48

018422 L1MI'ADOR PERFUMADO I'ETALAS CARIN110 IOOOML

GIOCA UN
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,84 (33,27%) - Fonte lBPT 3402.11.90 0500 5.929 ""

1.000 5,5400 5,54

'( ,l"UAÇ AO. IMORMAÇOES COMPLEMENTARES

Informaçõcs Adicionais de Interesse do Fisco: PAF-ECF 1\10-5' e44dRe 187d7e32bc234f019d03tb803c

ICMS ja tributado conforme o cupom tiscal 134483 emitido pelo ECF BE091 I 1010001 1288537

f ...-------- .,.._._- •• --- ------_._-.
, r.po--'L-IC" Q J~ O MAT(,<IA~ - -- I.i ~-'" ". u t ç scp,.;:'iço ,--ONSTAN t E 1

IDESTE DOC~MctmJ :-(ll~t~~~~~~EACEITO !

I e1V1 'As:?!",e 120 N: i
\ Norne:~=,=,_~:=!(!~"~E ,__. I

~'ccb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87

Data e hora da impressão/geração de PDF: 08/08/17 15:18:02



Chave da NF-e: 42170807586253000138550020000041361684316570

Carta de Correção Eletrônica

Nota: 4136 ' Série: 2

Protocolo: 342170097080240

Data da C.C.: 08/08/201715:25:42

Correção a ser Considerada:

IDATA CORRETA PARAVENCIMENTO 29/08/2017.

Condições de Uso: A Carta de Carrecao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e

pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteji

relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do ímposto tais como: base de calculol aliquota, diferenc

de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11- a carrecao de dados cadastrais que implique mudan<

do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

CE.f":'I-IF!CO QUE O '~~.~~~:~~~;\-:()i\i~'r-'\NTE
I ...••...>I.~-J

. '1E"TE Dr,;,', 1["" Nl"Cl clJ-'1 'Q'CE8IDC I" A"'EITO
1 L u 'o' '-' •• Vlr_ , PRES1;;r:C' ~ v •

i;::lvl _ I

! _.__=-_ ". I)\Ir --=--=
, Assm~

:10me: . _

Presidente

~t£('~

VOLNEl ALVES
Tesoreiro

'"P,,693.390.669-87

._~



Segunda VIa

R CIBO DO PAGADOR
Vencimento

01/0912017

A!JênelalC6dl90Beneficiário
5815/01168-8CNPJ 07.586.253/0001-38

• Banco Itaú S.A.
Local de Pagamento
PAGAVEl EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BenefIdério
B C COM DE EMBALAGENS l TOA ME

EndereçoBeneficiário1SacadorAvaista

QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC 88330 112

Datado documento No. 00 doetmento EspécIedoe. AceIta DataProcessamento NossoNllmero

01/09/2017 4136 DM N 01/0912017 181/00443047-6

Uso do Banco Corteira Espédo Quantidade Valor (=) Valordo Doct.mento _

181 R$ ( 241,32
In$truç6es de ntsponsabIRdede do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneftclárlo. (-) OescortoslAbatimento

BOLETO ORIGINAL:

157/88759310-1 • VCTO 29/0812017 NO VALOR DE R$ •••..•....••234,32

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) MoralMuIIa

Pagador.

Endereço: RUA 916, ESQ CI 4 AV

SacadorlAvetista:

JC
8833Q-570 CENTRO SC

~;.c"~'~'I':;:' -;:'J-r:-:~".i~ré'~çIAoLCONST.ANTE 'I ~ ~ontJeaçao meeariea
;_ :.-"', . Ir .•..'''-J '-.,/\ -- "~ SeRVI

, "
: C'E'STE DOCêJMi.:NTú 1'01:~~~~~~gE ACEITO!
i ..' - . 1 : VOLNEI Á VES
i .~M --f\\\h~\-tr\rttI--------1 Tesoreiro

- -- - - - - -- -- --;-~:: - o:::''J!~:'= -- ---------l-----_:~~:~:::!:~.~~.~----------------
, :'lo'~le._.._.__ .. .

":':'.::::den!C i_._---'.~.._---~-..~..-- - .._._'~-'-'"

.
Banco ltaú SA I 341-71 34191.8100744304.76581950116.880001 972690000024132

Localde Pagamento Vencimento

PAGAVEl EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/0912017
Beneflclél10 AgêndalCódlgo Boneflelá~o

B C COM DE EMBALAGENS l TOA ME CNPJ 07.586253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento No. 00 documento EspécIedoe. IAcelte Deta Processamento Nosso Nümero

0110912017 4136 DM N 01/0912017 181/00443047-6
Uso do Banco CaI1elra Espécio Quantidade Valor (:I) VaJor do Ooaunento

181 R$ 241,32
Inslruç1lesde responsablJldaddoBENEACu 10.QualquerdüYida60breestoboletoconloleo beneficiári<>o(-) DoseootoalAbatimento

BOLETO ORIGINAL:

157/88759310-1 ,VCTO 2910812017NO VALOR DE R$ •.•.•.•.•..•234,32

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
(+) MoralMulte

(=) Valor Cobrado

APOS VeTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRlBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

Pagador.GRUPO DE ESTUDOS AP ADOCAO BC CNPJ/CPF 010254466000177.

Endereço: RUA 916, ESQ CI 4 AV 8833Q-570 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador/Avalista:

UIII U 1111l1li11111II1II11111 DlII 0111111 UII 1111I 011DI I 11111111I 0lIl11.111 1111111111BlIIIIIIIlI BlIIIII Fiche de Compel\Sllçlo
11..""- •.••••••_ •••• _ •••...A •• :_
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01/09/2017
Banco do Brasil

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

Pagamento de lftulos com débito em conta corrente

A33GOl1514266481012

011091201715:20:53

15::19:53

gg1~

Transações Pendentes

BANCO DO BRASIL91/99/2917

14B9914B9

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 148.-3 CONTA: 111••• 76-8

ITAU UNlBANCO S.A.

341.1818874438476S81.S81168B8881.726.B888824132

NR. DOCUMENTO 99.181

DATA DO PAGAMENTO 8118'l/2817

VALOR DO DOCUMENTO 241 .•32

VALOR C08RADO 241,32

NR.AUTENTICACAO 7.172.23••6A6.CD7.EC8

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

-~ntr.l de Atendimento B9
J94 0081 capitais e regioes metropolitanas

9a99 729 0091 Demais localidades

consultas .•lnformacoes e servlcos trensacionais.

SAC
8898 72. 9722
Infonmacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvida ria

9800 729 5678

ReeIamacoes nao solucionadas nos 'Inais

habituais: 3eencla .•SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fila

9Bee 72. eeBB
Infonmacoes" reclama coes.. cancelamento de

cartao~ outros produtos e serv1cos de ouv1dor1a.

Assinada por JB278116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

01/09/2017 15:16:59

01/0Q/201715:20:53

Transação efetuada com sucesso .

.ansaçl!o af9tuada com sueasso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaspj.bb.com.br/aspj/homoV2.bb?tOkonSossao=1 e276ba 72b93cf81 e6366f43f8eb0754#
1/1



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 de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 04 de Setembro de 2017.

Presidente

Daniella Novaes Schuhli
~Vl-~cJ
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87

Instituto de Psicologia Sentir . _._ ..__ ." .
-r--".--- f..ii,Ó.T::':;;li~i.., __o •

Rua 1950 n° 901 (entre 3° e 4° AV!)CER',':~iCC QUE () S'ERVIÇÓ CONSTI.li-i' t

Fone 4733634590 ! "ESTe onr' 1[''''IT(, clil ~C~T8:~Or'I::.l\,':EIT(;:I L.•• 1_ .' ••.•.- "h_I' ' rREs ."'\~~.' . .

i EIIJ1_ ot',m' ..'.2011-._ \
, ,
I ----- -- .- .----.- ...-.;
I . ASSlnatl'r? ,

! ;~orne . i
I :::l'(:Slden,( ".
._- -_..-~~ ._~---_..-"~_ ..~-------_.__ .__ .•._-~



0410912017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível

94{99{2017 BANCO 00 BRASIL - 15:44:49

14B901489 SEGUNDA VIA 0099

COMPROVANTEDE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P{ CONTA CORRENTE

199.976-0

CLIENTE: 5UB soe ANJOS FHDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

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

94{09{2017

555.271.000.313.357

2.ee9,e9

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA 5

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5

NR. DOCUMENTO 551.4B9.000.199.976

NR.AUTENTICACAO 7.B42.268.CA4.0A8.S40

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

httpS:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSess.0'.c50d76d7f11!4123676102a1371 b34C# 1/1



Pagamento de outros convênios
oiS [1.6.131.4]

6009654
'i.SiU.i";rj •.,!! .f .••

l/I'lld ••d •• d. ""d1d.o

0,.'1)"'" d" leitura
F.t •••.d. Pote.d.

381/3111

'"12,18

07/2017
.:MJ'tOj l ,

faT .el.:.'0173l14e89~401.M
rj."..~ fi~<.l/C",,~. "•• E"••.•~i. fi"I,.;. •••• S••d" 1.1<"0"1:xJ~6::?8

("", ••••", ~'"d/f3't

Ilv_r" <l••Dl~. F.:rturoa&>

CO"•••••" •.••d." 0 ••••.• 0 (Io.<h)

Celesc
pistribuição S.A.

GRlJlO DE ESTlmS E APOIO A AOOCAOBAlNEARlO CA~1IlORIU-At4:xmr. UIlJI4.166000177
R 1959, 991

BB33lW1G-UrlTRO 8 ""'6 lBC)-lIIlll,lllFIO CA-'OOllIU-SC

lo<JEt"pa/l'v,I70G,OB,017913 - ,',,<1;"-, B~6J:'J] - TEI~!-i&OIU'"'H •• l, :!.!Q •• _ " • liRU~B
Ciaouh<a<a<>' aI - HSIDEUn ••l • CUWllUClor.n • "'OICfllSlOO

Co<l.Hscal do>0p"'r,,".ol ~.:!Sll Tipo do Oisjuntor' 3e

'.:mmr a:- i!
",,<lIdar 1I:.'r.1:'l:.>
l •••t. al••••l 3481

leu. Anter 3100

Transações Pendentes

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENDIMENTO 15.41.33
SISOS

04/09/2017

1489391489

04109/2017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

....•.•••........•••••.......••••............•••

...••••..........•............••........••••....

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA:1489.3 CONTA: 199.976.0

EFETUADO POR: GENIVAlDO GOES

Totd{R$)

74,95

B6,19
4,~0

215,34

Tiorlf1
0,49%66
0,589567

B'tI"1t"!JiT'r'T '1# i i "i
Ihm

COf'lSIr-'Q

CONSU"O
ADICIONAL BANO. A"AREtA
Sul>1:ohI 1

':.rmap.'3" .I!

c=J==c=JDOo===DDO
JUL1l7 JUN/17fllI/17 A8R/I? "<lR/I? HV/1? J."/17 OEZ/16 'JJ\l/16 OV'T/16 SH/16 AG0/16 JULJl6
381 :Ie& ZU 34<;1 Il'il'il 812 462 24~ 2S~ :lil6 ~?6 704 818

l.u. "nt,,,j.o. 12/96{2617'-"1/17 ",..""~'''''ul'..ti> Tri••,'".ta Anud •••• Ha..;"

Ldt.4t"al 1:!/€ll/:.'lil17OIC 4,71 9•.:13 111,86 e.ee

E.,j•• "",'topr •••• "h< •••• 12l97/::!617Fie 3,17 '.35 12,79 8,00

1>"0>'.l"H"ro 11{98/;.'617 CJ"IC 2,60 6.9El

COI'l).'lUEEL, úo"BlRIU 0'1 (R5)' 41.47

25130162000-0

04089540154-1
04/09/2817

225,13

9,ea
225,13

D~t; do p;gamQnto

Valor em Dinheiro

valor em Cheque

Valor Total

Convenio CELESC DISTRIBUICAO 5.A.

Codigo de Barras 83639999902-9

00101020173-7

OCUMENTO: 990401

~UTENTlCACAO SISBS:

F.0F6.A44.696.A67.616

COSIP
JUROS COlHA ANTERIOR OS/2017
"Ul1A CONTAANTERIOR OS/l01?
S"btohl 2

Transação efetuada com sucesso.

Transação afetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES

.~~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.07

34,75
49,t11

215,34

Presidente
Nome:

CO"'PO~1fll~ <1<>"reco (Art. 31 R~~'JIuc.? l€06/20e,!»
ENfRúl~ 86,7J 1 OIS1RIBUlCAO
TRAf'l~•.'ISSAO 4,99 I TRIButOS

fNC. SETORIAIS 39,"'" I 50'.A DE~ONSTRATlVO
Acn.~dll>O" qu••lqu ••. titulo

. T~~! - _~••~ltu :,,_!u •.o~+ Co•.r••c.o !'ofleh •.h) 3,79A
(f •.lliut<>.(i'1c1ui~~~~ T~~t .P"I:-.-':-- -_-_-_-_:=J
ICMS BII.dt-C.~.:lu~;f$l----AJillUO~I;~;j vlro~-f~

~~~~~EP 1.03
~';'1' .,76

PeriodO;- B."d. Tui (~:. V';~d;-:l3jllT--3ll/llóAm••r<.t ••:al/ll7~12/llj--------==:1
A•••nci. N.ci""al d. fn., .•.i •• E1••tri~ ••. A'lfEL. 16-' . li ••"c.o ú•.••t •.•it ••<I•• td.(o'1'"
(hOi li mO'lleh.

L"c." d. cridnc. ~ n" •• col ••. Di•.••"••" .•o t,.••b.dlto infantil.
C••nc ••l •• Conv ••ni" •.• qu ••lqu,," OlOm",nto na C••l ••~c ••• oli<it. nova f.tu •.••. ero " •.t ••.
cObr.nc..... ~

OE9tT~;;.~~~e&;e ••J-----M-A-T-E-R-,-A-L---~-1

CER-iIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE:

O
RECEBIDO" A-EITO "

DESTE DOCUMENTO F I PRESTADO CO v -

EM_Gtlt:Ç\..V~~~doÚ I,

~

I

JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES
Assinada por

t"TA lt41u<m Lot611HOORA [5TA "UH1TA A SlJ')l'fNSAO DE fOKNEClMEmo A PARTIR
DE 04/08/2017, ~HO mo P~Úo\~'HlTOM fATlRA RU. e6/l017 ~ R$ 206,07. C•••.o
••~tl' pdg..""""tu Ja I""uh" •• cI•••• f",luddo favor .le~(v ••• idel.dl . .,~t.•lluliflcac<lIn.

PcrlO<lvFhc;'l, llJ87/:li'tll

CA15.F056.AEB9.32E8.40A5.0925.391C.5122

,0..5(1.0131.4)

.• 1 dt.,W;':;.
AUI.ntlca"o no v.rlO
)481.381-000.09:2 S' 1OCelesc

Distribuição S.A.
07/2017 01l0B12017

''-
OI.2017304I>d9S401.54 6009654 R$ 225,13

83630000002 O 25130162000 O 001010201737 0408954015.

I /1111 fll! IIIIIIII:::/'IIIII!IIII I! I li! 1IIIt
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao:aC60d76d1ff1 f412,)0 1C Ili"" I';' 1 lU.;)'••.•,..



010000

G23-024 jul/17
~!,all'k:ula

N" Ref~

00

IIISTOI(JCO!lO I.\IOVEI.

:\lc!s COl1sumo Ll'ill1ra
06/2017 10 806
£15/2017 10 796
04/Z017 113 789
03/21317 10 779
02/2017 11 769
01/2017 10 758

01

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriu - se
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br

Fatura de Água / Esgoto

ENTIIE(;A NO IMOVEI.
___ =-_7'::= -==---===-

!lA !lOS !lO IMOVEI.

Hidf.ometr-o A09F3387e2
leitura mês 817 121137/':'017

leitur'a ant. 806 12/13£';:'017

Consumo 11 m3 em ?,@ di.us
t,lêdia mensal 10 1113

Média di<'u"io 0,36 m3
Fatu,'omento II DO

GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADO\AO DE BC
R. 1950 (OE 669 A 897),901
CENTRO
CEP:8833047e - Balnear'\o (Cltllb'Jf.iu/S(

Atendimento: Sego à sexta das osh às ISh - Sáb. das 09h às 13h

Plantão 2~h - 0800 6a36n2--J -~é~~(.l~;~,~ll~,S POlI C,ATI.,':G<,lRIA
tiO1. 540. 002. 0260. til

.~~:l:;.,.,,\:;l1,:V1~.-;;allnd,.Wl;] rublJ,; Ti;tal
42561927900-9
21961797190-1

94/89/2817

42,56

9,ee
42,56

BALN CAMBORIU
B268_-9

_1917-3

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMSC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

Convento EMASA-

Codigo de Barras

Data do pag3mQnto

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

94/09/2017 AUTO.ATENOIMENTO 15.42.53

1489391489

Pagamento de outros convênios

'lOCUMENTO:_2
AUTENTlCACAO 51588:

3.EE8.89F.AD9.25F.658

•.................••••••.•.....................•

..................•.•..................•..•.....

04I09l2017

Transação efetuada com sucesso.

Tran.oç;;o efetuado com .~ •• o por: JB276117 GENIVALDO GOE

~~d;
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.1))

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

TAEELAM:lF~.?IA DESC;~Çt;_.~~~. ~~VIÇ05 FATURADOS

:~i)a Cml11loH.II,) ~,~,'\.'ICC5 -------------- V~h}f.Fatu,aJo
,~!l,~nm FA1URAt'1ENTb--DE- ÀGLJA R 23,11

G lú 1,567 FATURAr.IENTO Df lS{jorO R$ 18,49
11 2~" "T.A:"~t;Lf1i (uS"':!?]];. __ ..R$ 0,73

'i ~(;.i'i> 1f11~b%i!JP!'-b(ií'üf<i'i'tlÇ-cONSTANT&$' 0,23il 99Sr-:o?;' SERViÇO' '-"I

IDES 'DOCUMENTO FOI~~;~~~gE ACEITO! .t

! EM, O ''O -I
I i
\ Nom i

Presidente

------------------------
IQUALIDADE i>A'"""Ai;tJA Refe •.•!nci.a:0212017
Indkadorcs ~u. Amostra0; -'\l~d:;I-' -Valor Pl'rmitido
Clo~'(1 1~5 UiII"1~~ ~J.2 a 2,0
Fluü~ 1~~ G.II H~'t O,7ê 1.20
Turbid~~ 105 [1,5~ h'1t! 5
lO, ll\5 '3,'j'i :1"" 15
~H 1~5 7,) 6,6 ~ ~.5
ColifQlln~:Totai; IÚ:, O O

To~; 55 eMli::~; ".jgj,:b fl1 ~<jf'\'~1j~r..h'~' !.::~~i}1l~ fie ~.;..:,-~\or:l1l1~!\1~.44~'~OO~~:t.;O
di5~orri'lii5 no i5,:d~l'io':~fln~!j~'!'\.~'-1~!,..:l,;~~:...~::r>51 i:~:;~I''':::\I',i3,__

INI."(jlÍ\1"aiF:s iil."I'IiJ'IIIYrtíS
fRTBlffõ"s-- ---P;..:E-I,E1JCGi.r:::)l_-=_-.ft~10iKiIn~\ - VMLCR[ô~ i~~5STO{F:tl
PS___ i--dl.60, h\'fl% _ Ri e,'
COFINS R_$ _41 60 .~,-'0% _ R$ 0 00

MClIsag~ns _
COMUNICAMOS QUE A PARTIR DE 0t DE SETEMBRO 2016, RESTITUIÇOES DE
PAGAMENTOS Ef.t DUPl ICIDADE 5EfI.A.O RLAl IZADA~ AUTOI.IATICAIoIENTt, COM
CREDITO NAS fATURAS FUTURAS

..--
Malficula LocaltZaçâO ISequencial

130172106-2 001. ~i40.0~)2.l\2ú0. 01 1. 01'12106.1707

VenomenlO Total 11 RSar (RS) reL
IDV 1

10/08/2017 42.~6 07/2017

https:llaap).bb.com.br/aapjlhomoV2.bb7tOkonSO'Sao=aC60d76d7n1141236761 02a1 371b34C# 1/1

http://www.emasa.com.br


.FIXO

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

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

R 195000901
CENTRO

88330-476 BAL CAMBORIU - SC

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036.500 - Florianópolis - se
CNPJ Malriz:76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE:25.042.764

AGOSTO/2017

P.igina
Q()()(X)1 de

<XXlOO6

1111111111 I1I III11111111111
721351282004 00600000OO454 730010817

Telefone

(47) 3248 2598

Vencimento

09/08/2017

Total a pagar

R$ 251,99

Resumo da sua fatura

OI FIXO

OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

L1GACOES FIXO-FIXO

L1GACOES FIXO-MOVEL

OUTROS VALORES

R$ 95,11

95,11

R$ 156,88

3,01
148,78
5,09

~L~
Te~oreiro

iF, (>93.3')0.669-87

~
~

~: TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

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

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimento, Acesse www.oLcom.bre saiba mais.

J276028381012433

09/08/2017

261.99

Data de Vencimento

Valor a pagar:

N- Identil1cador para Débilo Automático: 716.907.860-1

Sequencial: 716907860 201708 01116
Contraio Agrupador: 716.907.860-1 • li Via

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAl

Número do Telefone: 47 3248 2598

Número da Fatura: 1708.000714480I.E: 25.042.764--8

OiS,A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Aorianópolis - se
CNPJ Malriz :76.535.76410001-43

CNPJ: 76.535.764/0322.66

.................................................................................................................................. ~ .

QFIXO
84690000002351990027716 O90786020170 2 80111600000 2

1I111111111 1I111111111111111111 1I 11111111111111[1111111111111111111111

http://www.oLcom.bre


Fique ligado

OiS,A Página

000c02 de

000006

o débito em conta corrente continua sendo a melhor altefnativ3 pra voce Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones

Boa notida pra vlXé: agora, a cobrança de chamadas DOD poderá ser feita como voté quiser: na sua conta telef6nica ou separadamente

O pagamento da primeira parcela dos seNiços aqui descritos confirma a sua aceitação dos termos e condições dos contratos da Oi, que estão disponiveis no site WNII'Ioi,com, br e registrado

em Cartório de Titules e Documentos

TODOS OSVALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

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 00 SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS i\-1.A.NTENDO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

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

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 080072900:J1 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 00 SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSA.O TOTAL

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

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

Canais de atendimento à sua empresa

0800 031 0800 Central de Relacionamento

102 Auxilio a lista

Confira sua conta na Internet YMW.oi.combr
Central de Recursos: WWN oi com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, lenha em mãos o numem do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento

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

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTTB.. (0.5%) sobre valor dos SefViçOS, nllo repassados às tarifas

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupção do serviço k>cal: duraçllo da intem;pçllo (em min,) vezes valor da assinatura básk::a, divididos por 43 200 min.(30 dias)

Os códigos de seleçllo de prestadoras de longa dtstáncia são: 31 Oi, 12 CiSC, 13 Fcnar, 14 OI, 1~ Telefónica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 lntelig, 24 Primeira

Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 l-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytooe, 37 Golden line, 39 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 $ercomtel, 45 Global Crossing, 46

Hoje Telecom.47 BT Communications, 53 OSTAM, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Helio Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 $ermatel, 64 88T, 85 America Net, 91 IP Corp Telecem,

96 Amigo Telecem, 65 Telecom 65, 49Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 61,72 0,00 1,60 7,40

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 61,72 0,00 1,60 7,40

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resoluçao ANATEL 632/2014

27002838/012434



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

4rFIXO
OiS.A

Periodo: 22/0612017 a 21/07/2017

NÚMERO DA NF:OOO.708.222 SÉRIE: U SUB..sÉR1E:02

FLS. 55
o

Página
000003 d.

000006

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 1950 00901
CENTRO
88330-476 SAL CAMSORIU - SC

Numero do Clienta: 233930070CXXX>08
ContraIO Agrupador: 716.907.860-1
ContraIO Agrupado: 716.907.860-1
CPFICNPJ: 10.25446610001.77
Data de emissilo: 2610712017

Perfodo de: 2210612017 a 2110712017

Telefone Agrupador: 47 3248 2598
Telefone Agrupado: 4732482598
Insc, Estadual: ISENTO

OI S.A

CNPJ: 7653576410322.66 LE: 25.042.764.8
Av, Madre 8envenuta, 2080. BAIRRO $A.NTA MONICA CEP 88036.500 • Florianópolis-
se
Via: Única CFOP:05307
Natureza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Bau de Cálculo
AHquota
Valor

ICMS
246,90

25',4

61,72

ICMS
0,00

0'.
0,00

ISS
0.00

0%
0,00

RESERVADO AO FISCO

OEFC.6S38,FA38.F966.A603,64S3,E3AE.C236

r-'RVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequêncta Descrição dos serviços DlalQtde ';;Desconto Allquola Valor

1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR- TELEMS 30 49,56% 25% ICMS 95,11
Total SERVICOS MENSAIS I 95,11

SERVJCOS LOCAIS HORAR10 NORMAL

Sequéncla Descrição dos serviços O,"" Minutos Tarltados

2 CHAM, LOCAIS OI 2110612017 MIN,00:0000076,4
3 CHAM, LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 21106f2017 MIN. 0000000025,2, CHAM, LOCAIS OI 2110712017 MIN 00XlQ00246,9
5 CHAM. lOCAIS OUTRAS OPERADORAS 2110712017 MIN. 00J0000126,7

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
0,00 I

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

sequêncla Descrição dos serviços O'", Minutos Tarltados AlIquola Valor
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 21I06I2017 MIN, OCOOOOQ101,6

"'"
0,00

7 FRANQUIA EM MINUTOS 2110612017 MIN. 00:0002000,0
"'"

0,00

8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 21I06I2017 Ml N. ClCO:)Q()lX)QO,O
"'"

0,00

9 TOTAL DE MINUTOS lOCAIS 2110712017 MIN. QCXX)()()Q373,6
"'"

0,00
10 FRANQUIA EM MINUTOS 2110712017 MIN. QO.XlOO2OOO,O

"'"
0,00

11 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 21107/2017 MIN, OCOOOCXXXXl,O 0% 000
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO I 0,00

INTERURBANOS

(.uéncla Data Ho" Duração Localização Tarlfação Telefone AlIquota Valor
12 2&'0612017 11:03:24 00:06:37 DDD-SC-JOINVILLE DIF 4730348001 25% ICMS 301

Total INTERURBANOS I M1

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
~

Sequàncla O,la Ho" DuraçJo Localização Tarlfaç,ão Telefone Allquota Valor~
'"

13 2CY0612017 14:05:42 00:01:15 Vc.1 HORARIO NORMAL VC1 47999585835 25% ICMS 0,95~ 14 2Q10612017 16:40:12 00:01:19 Vc.1 HORARIO NORMAL VC1 47999585835 25% ICMS 1,02

~I 15 2G'06I2017 16:53:42 00:00:20 Vc.1 HORARIO NORMAL VCl 47988851616 25% ICMS 0,36

16 2CY06I2017 17:32:22 00:01:23 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47984826278 25% ICMS 1,02
~I

17 21I06I2017 16:44:51 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47991972654 25% ICMS 0,36

'" 18 2110612017 17:26:02 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999773004 25% ICMS 0,66
:L 19 21106f2017 17:52:08 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 0,36

" '" 21106f2017 17:59:28 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,36O

" 21 21106f2017 18:44:45 00:02:32 Vc.1 HORARIO NORMAL VC1 47996320673 25% ICMS 1,91
I

22 21106f2017 19:03:58 00:00:21 VC.1 HORARIO NORMAL VCl 47991641818 25% ICMS 0,36
8 23 2110612017 21:35:42 00:00:15 Ve-1 HORARIO REDUZIDO VCl 47991641818 25% ICMS 0,33

'"U 2' 22106/2017 11:00:24 00:01:15 Vc.1 HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 0,95
u: 25 22106/2017 11:18:16 00:00:08 Ve-1 HORARIO NORMAL VC1 47999527762 25% ICMS 0,36
O 26 2210612017 11:21:30 00:02:20 Vc.1 HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 1,76g V 2210612017 11:37:09 00:01:56 Vc.1 HORARIO NORMAL VCl 47997802890 25% ICMS 1,46

" 2a 2210612017 17:22:08 00:02:07 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47999694005 25% ICMS 1.61

i!i 29 2310612017 10:14:15 00:01:06 Vc.1 HORARIO NORMAL VCl 47999660554 25% ICMS o,ao

ª
30 2310612017 10:35:52 00:01:42 VC.1 HORARIO NORMAL VCl 47999660554 25% ICMS 1,24
31 2~17 10:46:36 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,66

32 2310612017 11:18:23 00:01:09 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47999660554 25% ICMS 0,66
<ri 33 2310612017 11:32:48 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47999527762 25% ICMS 0,51
é 34 2310612017 11:33:50 00:04:47 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 3,52
ti: 35 23106f2017 14:15'09 00:00:27 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47m770527 25% ICMS 0,36

M 36 2310612017 16:46:10 00:00:29 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996145570 25% ICMS 0,36

37 23I06I2017 17:31:03 00:00:42 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47997796688 25% ICMS 0,51

N I 36 2310612017 18:16:29 00:00'16 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 47991641818 25% ICMS 0,36

39 25'06f2017 13:43:18 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 47997569519 25% ICMS 0,33L Continua na próxima pâglna

'" -~~
8
;;
d

B
27602838'012435
"'rvu"'UOJOJ' ••••••.••••••



04/0912017 Banco do B",;il

Transações Pendentes

A33S041537440394021

04/09/201715:45:50

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

94/99/2917 AUTO-ATENDIMENTO 15.45.59

1489391489

COMPROVANTEDE PAtlAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

••••••.•.............•••••.••••••...............
Convenio BRASIL TELECOM (SC)

Codigo de Barras 84699999992-3

99786029179-2

Data do paaamGnto

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

S1999927716-9

89111_-2

94/99/2917

251,99

9,99

251,99

Assinada por

.•••....................•.•......•..............
'OCUMENTO: 899483

AUTENTlCACAO SISOS:

C.31E.800.C99.814.9B9

JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação ."'tuada com SU06550 por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

hUPS:/I•• pj.bb.com.br/ •• pj/nomoV2.bb?lokonSoss.o=.c60d76d71f1f41236761 02. 1371 b34C#

04/09/2017 15:35:56

04/0912017 15:45:50

1/1



CRC • SC 00663210

Luciano Oliani

5' Avenida n' 180 - Sala 02 -
Vila Real - CEP 88337-010
Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISC!,L DE SERVIÇO

SERIEA

~ 193
CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inser. Mun.: 159.092

,
lbaP9 sL fWb,êG~k;

Data:QB 109 Ir}QN.

Cliente:G"'fed, gnr:,cl.!:J:> '" flf''l<?r Q.

Endereço: 1\,..0. IQ60 ) qO.J.

Cidade: 6~,4 GM"h£r':': Estado: fc CEPo B'l3.33D->~O

CNPJ: 4o--7M 766/POOJ -';f~ InseriçãoEstadual:_.1~p..q~41?!_~ _

Natureza da Operação: Prestação de SelViço ~ ••~ ~.b

Condições de Pagamento: 6ee"a ~c.o";'

• -'. _ •• _~~ >< •••• _--- ••• ~ •••••• - '._,# __ .••~ •.• ~'."'- •• ,.

;''':''!,.: ;. __ ._--_._--_. __ ._------

';).5-;::Gefll~

~,:~.'nf..~..(l;7i;

i '-':.:.:,,j .h..A.) I. l,li:- •....••SER~\IIÇO ' \.. l\lv I-

• n: .,

I iJt:~f t: LJOCL:M~N IU fUI PREST.;00 t i\CEITO ,
~ I

! cl\.. - .d- _f~_

Gráfica BC ltda. ME. • Av. Marginal Deste, n° 901 • Vila Real

CEP 88337.()()(1• Balneãrio Camborili. se. FONE: (47)3Ja7.{J273
CNPJ; 09.176.73810001--89 • InsCl'. Estadual: 255.500.297

OS bls .. SOd vias. N' 000.001 á 000.250 .Autorizaçao W 20081112. D4J06I2010

tmposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo

TOTAL 00 SERViÇO RS

RS

IMPOSTO MUN. % RS

VALOR DA NOTA



~~6di90 . Descri~ão
101 Honorários
2109 - Regularização CNDs
2200 Xerox - Copi~s'-

CONTABILIDADE OLlANI LTDA

Ref.
'0812017"

08/2017

08/2017

Qld.
1,0000
1,0000

101,0000

'. Total:

Recibo do Pagador

Valor
480,00
250,00

35,35

765,35

:".!O~le: -' .~ __

P:~~lden!e-~._...._-----~---_.---_."---

VOLNEl ALVES
Tesoreiro

CPF: 693,390.669.81

Recibo e Demonstrativo de Fatura
ador Dala Processamento Código do Beneficiário

7503-3/1131265-9 j- GRUPO DE ESTUDOS E • CPFfCNPJ:10.254.466JOOO1-77 30/08/2017
1950,901 Espécie do Documanlo Espécie da Moeda CaneiraNanação
TRQ 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU se DM RS 06
ero do Documento r I Nosso Número Vencimento Valor do Documento

765,350000004117 00000004117.5 08/09/2017 '"....
I (-)Oulras DeduçOes I (+}MoraIMullaesconto I Abatimento (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado ,, - I

(-)0

~----------~---- ---------'-,--------~---------~--- ---------

h
R"

CE"

Num

Recibo do Pagador

--- __ -. .h ~ , _

~ Bradesco 23797.50306 60000.000418 17113.126506 3 72760000076535

Código do Beneficiário

7503-3 /1131265-9

local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE BRADES CO OU BRADESCO EXPRESSO
-Õenef'iciário COOP DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO UN1CRED _ . I _

765,35

1
08/09/20171

00000004117-5

(.)Desconto

,(=)Valor do DOCumento

Data de Processamento Nosso Número

30/08/2017
QuantidadeEsp.Moeda

R$

Data da Documenlo I Número do Documento Espécie Doc

30/08/2017 0000004117 DM
Usa da Banco

----
Instruções (texto de responsabilidade da Beneficiario)

(-)Outra~ DeduçOes1Abatimento

(+)Mora f Multa I Juros

(+)Outros Acréscimos

(=)Va!or Cobrado_Gt-\'J~f\\)(J_J2~f-I_\l510<=1J.;7j:)I+. .
P'9,d" 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 Baixa:

Autenticaçao Mecánica - Ficha de Compensação

II 11

Sacador/Avalista Conlabilidadc Ollaol Ltda • CPFICNPJ: 11.126.13410001.70

________ ~~~i~~ 5 AVENIDA 180Ylla Real. 88.337-010, BALNEARIO CA_MBO_RIU• se



05/09/2017 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33R051710824495012
05109/201717:15:04

199.976-9

Transações Pendentes

- 8ANCO DO BRASIL - 17:15:94

9911

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

95/99/2917

148991489

BANCO BRADESCO SOA0

23797S83966Bsoeee041817113126se63727seeeee76535

NRo DOCUMENTO 99.seI

OATA DO PAGAMENTO 95/99/2917

VALOR 00 DOCUMENTO 765,35

VALOR COBRADO 165,35

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

NR.AUTENTICACAO 9oB5F.BA8.8B502S9oA71

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

~ntral de Atendimento 88

~ 9091 Capitais e regioes metropolitanas

9899 729 9091 Demais localidades

Consultas, informa coes e servicos transacionals.

SAC
9899 729 B722

Infonmacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

9see 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e899 729 9988
Informacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao
J

outros produtos e servicos de OUVidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

05/091201717:12:12

05/091201717:15:04

Transação efetuada com sucesso.

,ransaçao efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVAlDO GOES.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ec98b348994e7d6e 73f330885d24seaf#

••••••••••

111



11 - Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

MINISTÉRIO DA FAZENDA
. Secrelaria da Receila Federal do Brasil

.~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais

01 - Nome 1Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 15.749,59
Observação:

ATENÇÃO
É vedado o recolhimenlo de lribulos adminislrados pela
Secrelaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal siluação,
adicione esse valor ao lribulo de mesmo código de
períodos subsequenles, alé que o lolal seja igualou
superior à R$ 10,00.

'alores expressos em reais.

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Rec.eila

05 - Número de Referência

06 - Dala de Vencimenlo

07 - Valor Principal

08 - Valor da Mulla

09 - Valor dos Juros e 1 ou
Encargo DL - 1.025/69

10- Valor Tolal

31/08/2017

10.254.466/0001-77

0561

20109/2017

folha sei VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrelaria da Receila Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Códígo da Receila

31/08/2017

10.254.466/0001-77

0561 I

11 - Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

01 - Nome 1Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
(47) 3248-2598
Base de Cálculo: 15.749,59
Observação:

ATENÇÃO
É vedado o recolhimenlo de lribulos adminislrados pela
Secrelaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluação,
adicione esse valor ao lribulo. de mesmo código de
períodos subsequenles; até que o lolal seja igualou

superior á R$ 10,00.

05 - Número de Referência

06 - Dala de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e 1ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Tolal

20109/2~j

349,59

349,59
I

-i

Valores expressos em reais.
I .

~'/'O_
VOLNEIA~

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87

;'\lome: . _
PresidentE:,--~_...-._.~_..~_.-.-_._-_ •... __._----



14/09/2017

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A336141538157380014

14/09/201715:46:40

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

51588 - SISTEMA DE INFORHACOES BANCD DO 8RASIL

14/09/2817 - AUTOATENDIMENTO 15.46.40

1489391489 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE DARF/DARF SIMPLES

CLIeNTE: SUB soe ANJOS FMOCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 081 - 1489 - AGENCIA 8ALNEARIO CAH80RIU SC

CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

~ATADO VENCIMENTO

f CElTA 8RUTA ACUHULAOA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR OOS JUROS

VALOR TOTAL

14/99/2817

31/88/2017

18.2S4.466/e981-77

0561

20/99/2017

349,59

349,59

AUTENTICACAO 51588: 2.D49.41F.149.02C.A29

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 991,OE 2996

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

DOCUMENTO: 091402
================================================

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
4004 e981 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0808 729 e981 OEMAIS LOCALIOADES
CONSULTAS, INFORHACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAHACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OlNIDORIA

A8ee 729 5678
RECLAHACOES NAO SOLUCIONAOAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

8808 729 0888
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

(ARfA0, OUTROS PRODUTOS E SERVIcas DE OUVIDORIA.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?token5essao=a238d98ce2b8a8338687eedd9b5d9b2f#

14/09/2017 15:43:40

14/09/2017 15:46:40

1/1

J



Número da Nota Fiscal

6337

E

14/0912017

52A11-8D6D6

Insc. Estadual:
N": 560
Compl.: SALA02
UF: se CEP: 88330-112
Telefone: 473367494C

Série:

Data Emissão:

Certificação:

2223

PREFEITURA MUNJCIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazão Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DlGITAL LTOA-ME

•

Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ/CPF: 02.234.435/0001-26 Inse. Municipal:
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEARJO CAMBORlÚ
E-mail: flnancelml.com.br

DADO DO TOMADOR
NomeIRazão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇ O DE BC ANJOS DA VIDA
CNPJ/CPF: 10.254.46610001-77 lnse. Municipal:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORlÚ
E-mail: grupoadocaoanjosdavlda@hotmall.com

lnse. Estadual:
N": 901
Compl.:
UF: SC CE?: 88330-476
Telefone:

DISCRIMINAÇ O DO SERVIÇO

IMPRESSÃO APOSTllAS E CERTIFICADOS

Item
IMPRESSÃO APOSTIlAS E CERTIFICADOS

Tributável Qtde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 384,8000

Total R$
384.60

VO NEI A VI.:;;
esoreir

CPF 69 7

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

Valor Tributável:
R$ 384,80

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de CáIC\Jlo: Aflquota:
R$ 384,80 3,8400%

IR: 0,000% CSlL: OJ)()O%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$ 364,80

Valor do ISS:
R$14,18

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 364,60

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalização.

Mês de Competência: 0912017

Recolhimento: sem Retenção

CNAE: 8219901

QbseNaçóes:

OUTRAS INFORMA OES

local do ReooIhimento: BALNEÁRIO CAMBORJÚ/SC Data Geraçao: 141091201716:48:11

Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional

1m resso em: 14/0912017 às 16:48:12

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

Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA-ME
Os serviços constantes nesta Nota FISCal de Serviços Eletrônica.

I

Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 6337

Certlficação
52A11-8D8D6

J

mailto:grupoadocaoanjosdavlda@hotmall.com


Beneficiario elRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl- CNPJ: 02.234.43510001-26
QUARTA AVENIDA 560 CENTRO BAlNEARIO CAMBORIU se 68330110

15/09/2017

0109-0/00012900-3

"mento

~ W\UniC;..o.;J ;:;/ \
~ '..:l:.\
~ ,-,\ Recibo do Pagador085-1

blfOCTC
lrnpressao digHal

Local de Pagamento
PAGAVEL PREF. NAS COO? DO SISTCECRED APOS VeTO ATUAlIZAR PELO SlrE

384,80

Nosso NUmero

00129003000007081-8
(= I Valor do Documento

Data do Processamento

14/09/2017
_000.

QuantidadeEspede

R$
carteira

01

Numero do DocumentoData do Documento

16/08/2017
Uso do Banco

InstruçOes (Texto de responsabilidade do beneficiâtiO.) (-IDesconto f Abatimento

NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA

ASSEMELHADA

(-) Quitas Oedocoes

(+ ) Moral Multa I Juros

Após o vencimento, acesse http://www.credifoz.coop.br para atualizar seu

boleto.

( + IOutros Acrescimos

( :: l Valor Cobl'ado

Pagador: GruPO de Estudos e Apoio A Adocao de BC - Anios da Vida
RUA 1950, 901 - Centro, BALNEARIO CAMBORIU I SC - 88330476

CPF ICNPJ

10254466000177

SacadorJ

Avalista:
Recebimento através do cheque número

do banco.

Estr ilação SÓlerá validade após o
pat 110do cheque pelo banco sacado..

Código da Baixa

Autenticação Mecânica

Autentica~ - FICha de Compensação

COdigo de Baixa

CPF ICNPJ

10254466000177

b'

p, Jor Grupo de Estudos e Apoio A Adocao de BC - Anjos da Vida
RUA 1950, 901 - Centro, BALNEARIO CAMBORIU I SC - 88330476

Ira. ''1''.' 'rr"
1085_1108590.1093610012.90030300007,081011 572830000038480

.••••• ' •• 0'0".' L........•. .- .••..•. - .
impress30 t1igltal

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREF. NAS COO? DO SIST CECRED APOS VCTO ATUALIZAR PElO SITE 15/09/2017
BenelicLãrio BIRO ERRE IM?RESSAO DIGiTAl- CNPJ: 02.234.43510001-26 Agência I Código Beneficiário

QUARTA AVENIDA 560 CENTRO BALNEARIO CAMBOR1U SC 88330110 0109-0/00012900-3

Data do Documento Numero do Documento EspédeOoo. IAceite N Data do Prcx;essamento Nosso Núm6fo

16/08/2017 Os 126049 1/1 DM 14/09/2017 00129003000007081-8

Usado Banco carteira I Espécie Moeda Quantidade
Valor

(:: ) Valor do Documento

01 R$ 384,80

InstruçOes (Texto de responsabilidade do beneliciãrio.) (- ) Desconto f Abatimento

NAo COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA (.IOulrclS Deducoes

ASSEMELHADA ( .•. ) Mora I Multa I Juros

Após O vencimento, acesse http://www.credifoz.coop.br para atualizar seu
( .•. ) Outros Acrescimos

boleto.
(:: ) Valor Cobrado

-

.,.--_ _-~.._._-_._- -.- _ , .

I CER",':f'!CO QUf O ~;~~~it"ÔC(lNSTAI~TE i
I DESTE DOC~I!v1cNTC) FOI:~~;~;~gt ACEITO I
! Eil!! .M ~~rtCÀ~p-I-dO {'t Il--=.=~=-~-------!
I '
I
:\i0nle_ -.-.--------------.1

;JresidentE'

~'e&
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390.669,87

J

http://www.credifoz.coop.br
http://www.credifoz.coop.br


14/09/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A336141713424526012

14/09/2017 17:20:41

14/99/2917

148991489

8ANCO 00 8RASIL - 17:29:41

9914

COMPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: SU8 soe ANJOS F~ PK8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

CC Cecred

98S99199361991299939399997981911S72839999938489

NR. OOC••••ENTO 91.493

DATA 00 PAGAMENTO 14/99/2917

VALOR 00 DOCUMENTO 384,89

VALOR COBRADO 384,89

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

NR.AUTENTICACAO 4.EAD.786.691.375.FE3

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

Central de Atendimento BB

~994eeBi Capitais e regioes metropolitanas

9S99 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionals_

SAC

9S00 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

OUvido ria

9899 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

Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

fransação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162#

14/09/201717:16:15

14/09/201717:20:41

1/1
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RECflIEMOS DE IDAllOO EDL'AADO EPP OS f'RODlJTOSISF.RVlçOS L"ONSTAh'TES DA NOJ A ASCAL INDICADA AO u.oo

O"'TA OERECEBIME"'1O lDENTlflCAÇAo li ASSINAnJRA 00 RECEBEDOR

N° 000.028.406

SÉRIE: I

DANFE OWl1I.OLE 00 fiSCO

Docwncnto Auxiliar da Nota

Im 111111111111111111~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ~IDALECIO EDUARDO EPP Fiscal Eletrônica

0- Entnula GJI - Salda Cl'!AVEDEACESSO

421709024861 1700 0152 5500 1000 0284 0611 20143091

Quarta avenida, 145- - Ceotro. Balnearlo Cambortu, se -CEP: N° 000.028.406
Consulta de autenticidade no portal nacional da

88330105 - FoneIFas.: 4733670894 SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalounosite
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

"'''n;RF.7 .••• f)A OPFRAÇ,l,O PROTOCOLO DE AUTOIUV.çAQ D£ liSO

N.FISCAL REF CUPOM 342170114652108 -14/091201716:44

ISSCRlÇÀo ESTADUAL IINSCRlÇÃOESTADUALOOSUBST.TIUB. I CNPJ

253631246 02.486.117/0001-52

DESTINAT ÁRIOIRF.METENTE

NOMF.1RAZÀOSOCIAL CNl'J!CPF

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN 10.254.466/0001-77
DATA DA E.\flSSÀO

14/09/2017

""''''''''RUA: 1950, 901 -
MUNlnPIO

Balneario Camboriu

FATURA

RAlll.RO'DISllUTO

CENTRO
FONFJFAX

099844963

C!',

88330-476
DATA DE EI'o"IllADAiSAlDA

14/09/2017
1l0RA DE EN1lIADAlSAIDA

16:42

t'AGAMENTO À VISTA 1Num.: 284061 V. Orig.: 340,30 1V. Lig.: 340,30

VALOR TOTAL O •••NOTA

340)0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

340,30

lNSCRIÇÁO FSTADUAL

DlPJ1Cl>f'"

0,00

PES08RI)TO

0,00

PW\CA 00 vEiCULO

VA1.OR 00 IPI

0,00

",sa"""

fSpf£lF.

0,00
VALOR 00 fltETE

EXDF.M.ÇO

RAl).OSO(1AI.

TRANSPORTADORlVOLUMES TRANSPORTADOS

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS

DADOS DO PROnUTOffiERVICO

rum"" Of:SC1UÇÀo 00 1'1l.000)lJJÚl'SERVK,:O NC'M"SII ""' "'" U:-IID. oro. \fUL UNIT. \f til:. TOTAL. oc •.••..• VtR.IC),lS VLR.IPl
AUq. AUQ,e", '"

17'15 PASTA SUSPENSA KRAFI 411209Q00 OSOO 59" UN 50,0000 ,- 65.00
VaI Al'roll TribulO;S RS 25,20 (38,'7W.) FOOlC:IBPT

25907 CAIXA PAPEL A4 BRANCO MAGNUM C/lO 48025610 0500 59" ex '.0000 169,0000 169,00
VaI Aproll Tributos RS 57.66 (34.12%) Footc:18PT

3876 LAP1S DE F-SCREVER BIC CJ BORRACHA """000 0500 5929 UN '.0000 1.0000 '.00
Vai Al'roll Tributos RS 1,54 (30.75%) FonlC:mPT

1816 PU\STICO MHDIO 4 HJROS 39232990 "'00 59" UN 100.0000 "'000 20.00
Vai Aproll Tributos RS 7,61 (3B.07%) Fonlc:lBPT

'"
CARTOUNA CORES 4&025899 "'00 5929 UN 20,0000 0,7000 14,00
V.I Aprox Tributos RS 4,78 (34,1 W.) FonlC:IBPT

4110 PASTA L "4 AZULCJIO 42021210 0500 5929 PCT 2.0000 '.0000 18,00
Vai Apro •• Tributos !Ui 6,58 (36.55"'.) Fonlc:lBPT

19167 COLA BASTA0 40GR FABER 35061(Wl) 0500 '02' UN '.0000 10,9000 10,90
VaI Apro •• Tributos RS 3,35 (30,75%) FOI1lC~IBPT

2901 PAPEL DUPLA FACE CORES 48109290 0500 5929 UN '.0000 ',llOOO '.00
Vai Apro •• Tribulos RS 1,11 (34.12%) FonlC~JBPT

10929 PASTAAZ LE PRETA 42021210 0500 5929 UN 2.0000 ".9000 31.80
Vai Apro •• Tributos RS 11,62 (36,S5%) FontdBPT

26176 REGUA 30 eM ACRlLlCO 39261000 "'00 5929 UN '.0000 '.6000 1.60
V31 Apro ••Tributos RS 0,b2 (38,n%) Fonle:lBPT

BASEOECÁU1)fbOOIS..••QS~,(0R.D<lISWN -- -- L

! CEROl-Inca OUF. ( :~l:d~'.(iI.••'- --:n C'

f'J()rne.

i ---- PresideJII~'_ .._-_ .._. .~o._ ..__ . _

ISFORMAçOr.s COMPLEMENT ARfS

Duplicata - Num.: 28406-1, Venc.: 14/09/2011, Valor: 340,30

Cupom Fiscal - Modelo: 20, Número ECF: 3, Número COO: 61515

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 61515 VaI Aprox Tributos R$

120,61 135,46%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO F

ISCAL DE IPI. ••,.•.

1"11=

r.

PRESTAOO . ,1,t:JTO I

1_ )01 f-

A,ssin~!~lf<~

RLSERVADOAO

! J/'EM _. _O] _

~",/L
VOLNEI ALVtf;:7

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87

VALOR TOTAL DOS SER\fIÇOS

CÁLCULO DO ISS N
INSCRIÇ,l,O Mt.'NICIPAL

7796
DADOS ADICIONAIS

J

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portalounosite


[JNão existe N° indicado

[) Endereço Insuficiente

[JOutros (Anotar no verso)

[]Ausente

ORecusado

[]Falecido

Entregador

Agência I Cód, Beneficiário

7223-0 / 0015688-4
Nosso Numero [JMudou-se

04 113725705101.3 ONão procu,ado
Valor do Documento

340 30 [] Desconhecido

Data

237-2

Data de Processamento

14109/2017

...............................................................................................................................................................................................................................................do.

lia Bradesco
Beneficiário

IDALECIO EDUARDO EPP

Pagador

ANJOS DA VIDA
Vencimento

15109/2017 28406
Recebi(emos) o bloquetofTftul0 Data

com as caracterlsUcas acima.

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

23797.2230541372.57051901001.568805372830000034030 Recibo do Pagador

Bradesco

Data Processamento

1410912017

Valor
x

Espécie Documento

DM

Quantidade

237-2

Numero do documento

28406

Espécie Moeda

R$

Carteira

04

Data do documento

1410912017

Uso do Banco Cip

H Bradesco
local de Pagamento

Pa Avel referencial mente na Rede Bradesco e Bradesco Ex fesso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

.** VALORES EXPRESSOS EM REAIS

MORA DIA/COM. PERMANtNCIA .•.•.••••.••••.••••••.••••••••••• 0, 11

S 15/0912017 MULTA.....•.••.......•.............•...... 6, 81

Vencimento

1510912017
Agência I Cód. Beneficiário

7223-0/0015688-4

Autenticação Mecanica

r.... .-. _'.;'-~'~".',' ...~.i/.••f:~;-:;.~L-.. C' ' ,'_
i CER; a 1.....,(; QuI; C. SeRVIÇO t..ON....,Tj.\l\j ! t:. !
i _RECEBIDO _ ~ i
I DESTE DOCUMeNTC' éUI PREST.'DC I:: .L\vEITO !

I EiIA __--3!L.. wy{-d2rf -;
Ctrl. Parttclpante:..109503S_. , ~------- ~

I _ .~ Slnél,Uf::> .
I
1 "10me

Recebimento através do cheque nO. do,Bànco:"--

Quitação válida somente após liquidação do cheque._. _._'

Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.466/0001.77

RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-000 - BAL. CAMBORIU • SC

Sacador/Avalista:

Nosso Número

04/13725705101-3
1 (=) Valor do Documento

340 30
2 H Desconto I Abatimento

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

.~Bradesco I 237-2 I 23797.2230541372.57051901001.568805372830000034030

L.......alde Pagamento Vencimento

Panável nreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 15/09/2017

Bene"ciârlo IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001.52 Agência I Cód. Beneficiário

7223-0 10015688-4

Data do documento Numero do documento Espécie Documento IAceite IData Processamento Nosso Numero

14/09/2017 28406 DM Sem 1410912017 04/13725705101-3

Uso do Banco IC;P Carteira IEspécie Moeda Quantidade .1. Valor 1 (=) Valor do Documento

04 R< ~ 340 30

••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 2 (-) Desconto I Abatimento

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA ..•.••••••••••••.••.••••••••••••• 0,11 3 (-) Outras Deduções
APÓS 15/09/2017 MULTA.••..••.•••.••.•.•.•.••.•.•..••••••.• 6,81

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (-) Valor Cobrado

C1J1. ParticjDante: 7095035

Pa9ador. ANJOS DA VIDA. 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



14/09/2017

Transações Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A336141713424526017
14/09/201717:25:13

14/89/2917

148991489

BANCO 00 9RASIL - 17:25:13

0017

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUL05

CLIENTE: SU9 soe ANJOS FI'IOCAPM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-9

=========e======================================

BANCO BRADESCO S.A.

23797223954137257951991001568895372830000e34939

NR. DOCUMENTO 91.494

OATA 00 PAGAMENTO 14/89/2917

VALOR DO DOCUMENTO 340, 3B

VALOR COBRADO 340,30

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

NR.AUTENTICACAO 2.7Al.309.0A2.A39.890

===z============================================

Central de Atendimento BB

J094 0991 Capitais e regioes metropolitanas

9899 729 0901 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC

BSee 729 9722

Infonmacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e sef"Vicos.

OUvidoria

Baae 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

---habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088

Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

:mnsação efeluada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=d9abee696571 db2f625bd7Of12fbc162#

14/09/201717:18:20
14/09/201717:25:13
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109.975-~

15/09/2017
74.511.091.500.027

9,40
9.40

NR.AUIENTICACAO 5.9E7.B98.AOA.959.CFl
l.EIANO VERSO COMO CONSERVAR ESIE OOCUMENIO.
ENIRE OUTRAS INFORMACOES.

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

15/09/2017 - BANCO 00 BRASIL - 10:21:42
745110915 002"1

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENfE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:109.976-0

15/09/2017
74.511.091.5B0.028

9,40
9.40

DAIA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

15/~912017 - BANCO DD BRASIL - 10:21:43
745110915 0028

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SUC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO E.198.15E.879.631.4F9
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESIE DOCUMENIO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

109.975-0

I5/09/2~17 - BANCO DO BRASIL - 1~:21:41
745110915 0026

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CDNIA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOIAL

15/09/2017
74.511.091.50~.025

9.40
9.40

NR.AUTENIICACAO E.755.74B.45C.003.92A
LEIA ND VERSO COMO CDNSERVAR ESIE DOCUMENTO,
ENIRE OUTRAS INFORMACOES.

j



DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

109.976-0

15/09/2017
74.511.091.500,029

2.59
2.59

15/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:21:4,1
745110915 0029

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

:.:=.:=:::=== :.;::.:.::::.::::,;:..:::.;:::.===.=::::..::::: -:::::=::. :::::::. .::::=::-====~:=::.::. ::::.:.:

DATA
NR, DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUTENTICACAO 4.B9E.DE0.648.327.25E
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

15/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:21:44
745110915 _ 0030

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
-.•. _ .. - - -==..::..::::.==:::::.==::.:::;;::..;;::==:::..::::=====-=== -::..:===== "=-

15/09/2011
74.511.091.500.030

1.20

1.20

.

l I



I
15/09/2017 - BANCO 00 BRASIL - 10:21:45
745110915 0032

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
".:::.-.;:_-:::;:':: :-;;:. :.==.:::.:-:: :::::::=:::::: ==:::::::::::::::c:::"':::;:;::::::: ::::=::::::=:=::=

DATA 15/09/2017
NR. DOCUMENTO 74.51l.091.500.032
VALOR DINHEIRO 0.23
VALOR TOTAL 0.23

NR.AUTENTICACAO 7.807.9C9.FI9.673.AFA
lEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

_ ----r _

~~m~~~f- 8ANCO DO BRASIL - 10:21:45

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
0031

EM DINHEIRO -

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
"~==================~=-----_ 109.976-0
DATA ------=====~==========-=--
NR. OOCUMENTO 15/09/2017
VALOR DINHEIRO 74.511.091.500.031
VALOR TOTAL 0,73

~R~~~;~~;ic~c~~=======~======~====, ======"'~ ~:~

~~i~ENOOUTVREARSSOCOMO CONSERVA~'~~~EO~~C~~JN~g0.1A8
INFORMACOES. •



==~==~========~=================================
109.976-0

15/09/2017
74.511.091.500.033

5,09
5,09

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

15/09/2017 - BANCO 00 BRASIL - 10:21:47
745110915 0033

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

=======================================~========
NR.AUTENTICACAO A.B51.10B.052.104.1D3
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



Banco do Brasil

15/09/2017

A33D151432147981012

15/09/2017 14:39:42

109.976-0

10.254.466/000177

15/09/2017

551.489.000.190.140

869,18

0.423.296.D2E.A02.7C9
NR.AUTENTICACAO

================================================
IDENTIFICAOOR1:

Emissão de comprovantes. 30 nivel

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.140-0

NR. DOCUMENTO 551.489.000.109.976

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

15/09/2017 - BANCO 00 BRASIL - 14:3B:34

148901489 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

_:rransação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:l/aapj.bb_com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokensessaO"09175ac8b950cea3213f7cd053039e8f#

1/1



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

Ofieio 026/20 17/EF - FMDCA

limo. Sr.

CClli, aldo Goes

Presideme Anjos da Vida

,\ IUllicípio de Balneário Camboriú

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Balneário Camboriú, 05 de outubro de 2017.

Assullto: Inconsistências na prestação de contas/3;l parcela

Scnhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na

prestaçào de contas referente 3' parcela, onde celebra o termo de parceria nO 00 I/20 17 com o

;-'IUllicipio de Balneário Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E

ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsistências:

I. Devolução de R$ 7,00, correspondente a juros referente a N.F e bolcto

4.136, emitido pela empresa B.C Comércio de Embalagens Lida EPP.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos

que as inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, para

possibilitar o pagamento das parcelas subsequentes.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou

1",.'~darecimel1tosque se fizerem necessários.

Atenciosamente.

Elial e Ap. Ferraz dos S. de Aquino

Gestora da Parceria

Bil,l.t~tARIOÇAMBORltJ. CA,:.!rAI. (;\.T"Hiillí:NSI: no TURISMO

,~J_ L i-8ç I a.litro ümtro" se I CetllllU30-46B I rO;1e~.17 3"3:6.~.2745/:-.••dndus;lo(~b ••liwarjoci1ltlhoriu.\(.go\'.br

jl;,(~lr,;1 1/1



25/1012017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

25/19/2917 BANCO DO BRASIL - 15:2B:13

148991489 SE6UNIlAVIA 0011

COMPROVANTEDE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

199.976-8
CLIENTE:SUB soe ANJOS FIIlCA_C

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

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

25/19/2817

551.489.899.199.148

7,00

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA1

CLIENTE:PMIICFMOCA MOVIMENTO

AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.148-9

NR. DOCUMENTO 551.489.899.189.976

IDENTIFICADOR1: 19.254.466/8991 n

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

NR.AUTENTlCACAO
8.398.CC8.998.274.199

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?token5essa0=811 c7cda3287b514be2e6f88d3c8a1fC#
1/1



',ENliIDADE:

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO

A ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA"

DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

5:)C

RARCERIA. ~~O~'?-

FMDCA N° 004/2017-TC
r~~()

\.~~~

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 20/1 0/2017



-.;J~ •••.~_u.., P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

'~~1.' CAMBORlÚ SECR~TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
\,; J GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO042/2017 (Prestação de Contas) - do GRUPO DE

ESTUDOS E APOIO A ADOCÃO ANJOS DA VIDA, contendo 73 (setenta e três) páginas,

com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 25 de outubro de 2017.

1.......
EI p, erraz dos Santos

GeC:ra de Parcerias FMDCA

\oecreto 8,643/2017

RECEBIDO EM _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n'13801 Centro - 5C ICE?: 88.330-468 I Fone: 47 3363-2745



PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 004/2017

PRE'FEITURA

BAlNEARIO

CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Recebemos nesta Secretaria. na data de 20 de outubro de 2017. documentação a título de prestação de

cunta, da entidade supracitada. referente a 4' Parcela. no valor de RS 28.233,75 (Vinte e oito mil, duzeu!o, c

trinta e três reais c setenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 042/2017, referente ao termo de parceria
abai,o descrito. quc após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

lJ."t1J..\Il[ CONCEIlE/\TE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMIlORtÚ

CO~tPLD!E:'<TO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- F~tDCA I EMPENHO N" 22/2017

OIWENAIlOR IlA IlESPESA: LUIZ MARASCtllN

ENTIllAIlE llENEFICIAOA: GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A AlJoçAo ANJOS DA VIDA FONE: 3363 . .J5l)O

L\IlLRF~'O: RUA 1950.N"901. BAIRROCENTRO -BALNEÁRIO CAMllORllJ - SC CEI': 88330-437

C\P,J: 10.25~A66iOOOI-77 IVIGÊNClA: 31/12/2017
T INíCIO 07106/2017

r TÉRMINO 311t2/2017

E-;\ 1,\ I L: grupoadoç,j(l<lnjosda\'ida'IT;hotmail.com

RESPONS ..\ VEL: GENIVALDO GOES CPF:

GESTOR ..\ IlA PARCERIA: EI.IANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657A89A89-15

""ALISE CONCLUSIVA

I. A Emidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho.

estritamcntc no objeto acordado.

o Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a
vinculação desses. deu-se unica e exclusivamente com as movimentações da Parceria. r'\.

3. Ã conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas ermil~ comprovar a

movimentaçào especifica dos recursos.

~. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente iden iticados b 111 com a sua

respectiva liquidação.

5. Ã documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via Origi7revestida lias

rormalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especiticaçoes aJustaUi.l~rm-plano de

lrabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

I COllsil!l'raçiics Finais:

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

O c:'\iJmc roi e efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemente. inclui análise dos documentos de
d~:-.p('sa.relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documenlação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS

A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
NU" lOOíl, 1.330 1 6••írrv Centro. se I Cep 88.330.':;6li I Fone: <l.]3363. 27.:<S/sl'(inclusao@b;llneHtlot:<lll1boriu.~q;ov,!)'



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCI
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PREFEITURA

BALNEARIO

CAMBORlÚ

. •. ,

I IlEClS,i.O E HOMOLOGAÇ,i.O - ANALISE TÉCNICA

,\ vista do exposto. encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequen!es.

Em, 23/10/2017

De acordo.

erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004

Ao Sr. Secretário, para deliberação

araschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RI.l.lzooo, 1.380 I Bdlno C(~ntro - se I Cep 88.330-<168 I Fone: 4] B63. 2"7~SJ:a:,cínclusilo@balnellrlOC<1mbQriu.st.!s.cv.br



,
tALANC~E DE PRESTAÇÃO DE CONTASDE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: Grupo de Estudos de Apoio A Adoção anjos da Vida

CNPJ: 10.254.466/0001-77 fONE: 3363-4590

ENDEREÇO: Rua 1950, 901- Centro CEP:88330-437

E.MAll: "rup'oaadodioan'osdaVidaflilhotmail .com

RESPONSAVEl: GenivaldoGoes To",
CONVENtO N~; 004/2017 FMOCA

~ ~", .. :l' IPARCELA: 4 /,a\ll\UnIC~

SlT£DEPUBLICArÃOPRESTAÇÃODECONTAS:WWl,V.grupoadocçãoa njosdavida .com.b r 7.....v ~/, \
~

r.') "DATADEPUBLICAÇÃO:31/10/2017

"-FLS, VJ

OBJETODOCONVENIO: O presente termo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a e:'lE'cuçãodo projeto

"91Passosde Anjos 111,IV,V deresponsabilidadedaentidadegrupo de estudodeapoioa adoçãoAnjosdasVida,destinados
1'OrocO"a adequaçãoaosprincipiosdanovalegislaçãoassegurandoumapratica deestudos, junto aospostulantes,em um processo

psicossocialde ensinoaprendizagemqueofereça,os subsldiosnecessariosparagarantira segurançapessoal,cllnica,juridica
psicologicae social,emtodoo processode adoção,conforme projeto e planodetrabalho.

DOCUMENTO
Translerencia HI5TORlCO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

NUMERO DATA

1 29/09/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente P~~~.04 28.233.75

2 29/09/2017 Transf. Pago- Advogado. Joel Eyroff 2.400,00

3 29/09/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Sllva Carniel 2.400,00

4 29/09/2017 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terezinha Lenlta 2.400.00
,

29/09/2017 Transf. Pago Honorários - Grasiela Teixeira. 3.000.00f-

~ 29/09/2017 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Estevão- 2.800.00

7 29/09/2017 Transf. Tarifa Doe 9.40

8 29/09/2017 Transf. Tarifa Doe 9,40

9 02/10/2017 Transf. Pago Honorario - Assitente Social. Deolinda Raiser 2.400,00

10 02/10/2017 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior 1.400,00

11 02/10/2017 Transf. Tarifa Doe 9.40

12 03/10/2017 Transf. Pago Aluguel - Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00

13 03/10/2017 Transf. Pago - Brasil Telecon 222.95

14 03/10/2017 Transf. Pago- Emasa 36,49

15 03/10/2017 Transf. Pago- Celesc 253.39

16 09/10/2017 Transf. Pago NF 8639 - Festa Brasil Comercio E Distribuição de EmbalagensLTDA 276,86

17 10/10/2017 Transf, Pago Inss. 5.973.37

18 10/10/2017 Transf. Pago Darf 349,59

19 10/10/2017 Transf. Pago Honorários Contábeis. Contabilidade Ollani 480,00

20 11/10/2017 Transf. Pago NF 6432- Biro Erre Impressão DigitalLTDA. ME 287,50

21 11/10/2017 Transf. Pago NF 29.199 - Idalécio Eduardo EPP 673,70

22 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

e-" 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

f- 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprlos 9,40

2S 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 2,00

26 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 3,43

27 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 0,73

28 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 0,34

29 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 6,09

30 18/10/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 892,49

TOTAIS 28.274,54 28.274,54

BALNEÁRIOCAMa~19 DEOUTUBRODE2017

LVI H ,~D\-I
/)/J. / //;/.-7

CONT1 - ()/-Genív doGoes '-' ~
Presidente

VOLNEI ALVES /LUCI3nO Olianl
Tesoreiro

CPF,693,390,669-87



BAlANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

4'V(aMUI1~
':!..e' ("~
lü ~

ENTIDADE: Grupo de Estudos de Apoio AAdoção anjos da Vida
Q. ílU ;",
t-L~FONE: 33£3-4590

n
CNPJ: 10.254.466/0001-77

ENDEREÇO:Rua 1950,901- Centro ..o_IcEI': 8833õ:m- J

E-MAIL: "ru~oaado-ãoa n'osdaVida "" holmail.com 'XO,.. .~\..O/

RESPONSAVEl: Genivaldo Goes I""
CONVENION9: 00412017fMOCA ,

'" "' ., ,li., ~IPARCEl" 4

SITEDE PUBLICArÃO PRESTAÇÃODECONTAS: www.grupoadocçãoanjosdavida.com.br

DATA DE PUBLICAÇÃO:31/10/2017

contador

CRG/SC 28562/0
VOLNEIALVES

Tesoreiro
CPF, 693.390,669'87

OBJETO DO CONVENIO: O presente termo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a execução do projeto
Passos de Anjos 111,IV, V de responsabilidade da entidade grupo de estudo de apoio a adoção Anjos das Vida, destinados
a ildequação aos principios da nova legislação assegurando uma pratica de estudos. junto aos postulantes, em um processo

psicossocial de ensino aprendizagem que ofereça, os subsldios necessarios para garantir a segurança pessoal, cllnica, jurldica
psicologica e social, em todo o processo de adoção, (enforme projeto e plano de trabalho.

DOCUMENTO

Transferel'lc;~ H!STOR1CO RECEBIMENTOSPAGAMENTOS
NUMERO DATA

1 29/09/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 04 28,233,75

2 29/09/2017 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff - 2,400,00

3 29/09/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Camiel - 2.400,00

4 29/09/2017 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terezinha lenita - -2,400,00

.
29/09/2017 Transf. Pago Honorários - Grasiela Teixeira. - 3,000,00-
29/09/2017 Transf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Estevão. - 2.800,00

7 29/09/2017 Transf. Tarifa Doe 9,40

8 29/09/2017 Transf. Tarifa Doe 9,40

9 02/10/2017 Transf. Pago Honorario - Assitente Social - Deolinda Raiser - 2.400,00

10 02/10/2017 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatr!ca - Juarez R. F. Junior - 1.400,00

11 02/10/2017 Transf. T<irifa Doe 9,40

12 03/10/2017 Transf. Pago Aluguel. Instituto de Psicologia Sentir - 2.000,00

13 03/10/2017 Transf. Pago ~ Brasil Telecon ~ 222,95

14 03/10/2017 Transf. Pago- Emasa 'I- 36,49

15 03/10/2017 Transf. Pago~ Celesc ~ 253,39

16 09/10/2017 Transf. Pago NF 8639 ~Festa Brasil Comercio E Distribuição de Embalagens LTDA .~ 276,86

17 10/10/2017 Transf. Pago Inss- - I- 5,973,37

18 10/10/2017 Transf. Pago Darf I- 349,59

19 10/10/2017 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Oliani .lo- 480,00

20 11/10/2017 Transf. Pago NF 6432- Biro Erre Impressão Digital LTDA ~ME f-- 287,50

21 11/10/2017 Transf. Pago NF 29.199 ~ Idaléclo Eduardo EPP r-..73,70

22 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40
.. , 17/10/2017 Transf . Deposito Recursos proprios 9,40"-

17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

25 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 2,00

26 17/10/2017 Transf, Deposito Recursos proprios 3,43

27 17/10/2017 Transf, Deposito Recursos proprios 0,73

28 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 0,34

29 17/10/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 6,09

30 18/10/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 892,49

TOTAIS 28.274,54 28.274,54

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 19 DEOUTUBRO DE 2017
,~

I )) IHh~,\l ab CONt~ ~~
/.flA. nGcniv Ido Goes

Presidente

ILUCI311U V



Banco do Brasil

~
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência 148~3

Conta corrente 109976-{) SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

Perfodo do
de 28/ 09/2017 até 18/10/2017

extrato

Lançamentos

Dt. Dt. A .
Lote Histórico Documento V.lorRS saldobalancete movimento Q. ongem

15/0912017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

29/0912017 1489 99026 870 Transferência 00 line 661.489.000.190.140 28.233,75 C -

29/091489190140-0 PMBC FMDCA MOV

29/0912017 1489 99015 470 Transferência on line 553.164.000.120.707 2.400,00 D

29/09 3164 120707-5 JOEL EYROFF

29/09/2017 1489 99015 470 Transferência on line 553.403.000.013.367 2.400.00 D

29/09340313367-1 GIORDANO DA SI

29/09/2017 1489 99015 470 Transferência 00 fine 555.271.000.034.504 2.400,00 D -
29/09 5271 34504-0 TEREZINHA LENI

29/0912017 0000 13105 166 Emissão de DOe 92.901 3.000,00 D -

341649000909881081 GRASIELA APARECID

29/09/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 92.902 2.800,00 D_

104 3298 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

29/0912017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 642.721.200.211.526

~

Tama referente a 29/09/2017

9.40: 15.214,95 C29/09/2017 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 642.721.200.211.527

Tarifa referente a 29/0912017

0211012017 1489 99015 470 Transferência on line 555.052.000.029.444 2.400,00 D -

02110505229444-6 DEOLlNDA RAISE

02110/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 100.201 1.400,00 D _

1361301 70793960968 JUAREZ ROGERIO FU

G0211012017 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 892.751.100.037.376 11.405,55 C

Tarifa referente a 02110/2017

03/10/2017 1489 99015 470 Transferência on fine 555.271,000.313.357 2.000,00 D -
031105271 313357-5 INSTITUTO DE P

03110/2017 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.301 222,95 D -
BRASIL TELE COM (SC)

03110/2017 0000 13105 361 Pgto conta água 100,302 36,49 D-

EMASA - BALN CAMBORIU

03/1012017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.303 253,39D - 8.892,72 C

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

09/10/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.901 276,86 D _ 8.615,86 C

ITAU UNIBANCO S.A.

10/1012017 0000 13105 375 Impostos 101.001 5.973,37 D -
GPS - CODIGO DE BARRAS

10/10/2017 0000 13105 375 Impostos 101.002 349,59 D __

DARF -10.254.46610001-77 -0561

10/1012017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.003 480,00 D -- 1.812,90 C

BANCO BRADESCO S.A.

11110/2017 0000 13105 109 Pagamento de Título 101.101 287,50 D

---
CC Cecred

11/1012017 0000 13105 109 Pagamento de Título 101.102 673.70 D
---

851,70 C

BANCO BRADESCO S.A.

17110/2017 7451 19497 830 Depósito Ontine 74.511.949.700.189 9,40 C

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f67b411 e0832c5aa6b7d6bb2fe419c91# 1/2

18/10/2017



18110/2017 Banco do Brasil

17/10/2017 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.190

1711012017 7451 19497 830 Depósno Online 74.511.949.700.191

17/10/2017 7451 19497 830 Depósno Online 74.511.949.700.192

17/10/2017 7451 19497 830 Depósito Onlina 74.511.949.700.193

17/10/2017 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.194

17/1012017 7451 19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.195

17/1012017 7451 19497 830 Depósito Onlina 74.511.949.700.196 892.49 C

18/10/2017 1489 01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

18/101489 PMBC FMDC 00010254466000177

18/1012017 0000 00000 999SALDO 0.00 C

----------------.-------_.---.------------------

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=l67b411 eD832c5aa6b7d6bb2fe419c91# 2/2
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EXCELENTíSSIMO SENHOR CONTROLADOR DE BALNEÁRIO CAMBORI'P .l'oco\.O

SC.

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 CONTROLADORIA cujo trabalho é essencial à comunidade do

Município de Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 18 de outubro de 2017.

Genivaldo Goes



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 2H.2:rl,75

Relativo a parcela N" 04 do 1'MDC/\ Convênio N" 00.1/2017, firmado com o Município

de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins ,1 que Sl~

deslinav<l, tendo sido escriturado nos registros contábeis, permanecendo à disposi,ào dos

órg{ios ~h~fiscalizé1(:ão e auditoria para os exanles ql.H~se fi7.l'1"(1J11 npct'ssi.írios.

Outrossim, declaro ainda que ,1 docullll'nla,ilo cOlllprub,llori,1 d,]

reaiiza,ào das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordo/ ajustt~.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente dec!ill"i1,ào

,lOS 19 diils do mês de Outubro de 2017

_r
Presidente

~r//f}

yOLNEIALV~
Tesoreiro

CPf: 693.390.669.87
/

__ I



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 4° 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 selho Fiscal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499-91

t!£.~~oOe~~}~
Co elheira Fiscal
MARlLENE DE LUCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91

Conselh riscai
DANIELLA NOVAES SCHUHLI

CPF: 090.523.209-77



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 1'0
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO A
CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA

,,0

-cmdoo
BnInrono Camhonú

RELATORIO M~S DE SETEMBRO

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

PERioDO: de 01/09/2017 a 30109/2017

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas três (03) reuniões de formação e organização com a equipe técnica,
nos dias 11, 18 e 25 de setembro de 2017; Foram realizadas quatro(4) aulas da XVII
turma do curso de postulantes a adoção nos dias 04, 14, 21 e 28 de setembro de 2017
onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos. Foi realizada 01
reunião mensal do grupão no dia 04 de setembro, onde foram atendidas 39 pessoas.
Foram atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 40 pessoas, sendo realizados
38 atendimentos individuais em Psicologia; 31 atendimentos individuais do casal em
Assistência Social, 02 atendimentos em Direito e 04 atendimentos em medicina e 20
atendimentos pela coordenação. Nos dias 16 e 30 de setembro foram realizadas
visitas ao lar Bom pastor com a participação de 22 postulantes, equipe técnica e equipe
do judiciário. No dia 04 de setembro foi feita uma palestra sobre adoção na Escola
Semear com a participação de 32 alunos e 4 professores. No dia 05 de setembro foi
feita visita ao Núcleo de Educação Infantil Ariribá com a participação de 2 professores
e a diretora. Nos dias 20 e 21 de setembro a equipe técnica participou do Encontro
Estadual de Grupos de Estudos e Apoio à Adoção em Blumenau com a participação de
aproximadamente 500 pessoas. No mês de setembro participamos de duas (2) reuniões
do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente, nos dias 12 e 26 de
agosto.

ontribuindocoma gamntiado direito da criançae do adolescente

onvivêncíafamíliarecomunitáriaseguras.

Preparar40 pessoasa adoçãodecriançaseJouadolescenlese atende urso de Preparaçãode Postulantes .

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONV NIO

120 famíliasno pós adoção,no municípiode BalneárioCambori'
doção e Atendimento pósadoção.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
!Objetivo específico 01: Promovermensalmenteosencontrosdo grupãoparatrocadeexperiências,debates
~úvidas,andamentodosprocessos,acontecimentossocíaisacercadaadoçãoe discussãosobreumatemáticaespecílic
'untoaequipetécnica,equipedasinstituiçõesacolhedoraseconvidados;

N°de
N" d. Dificuldades

I\.tividadeprevista atendimentos
atendiment Dadosqualitativos alcançados encontradas

previstos
os

realizados

EncontrodoGrupão - 39 Integraçãoentre os parese maisEspaço

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

cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


F[50- 11
ESTADO DE SANTA CATARINA ..o
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ '?O.,.
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADO
CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA

nformação e orientação sobre I
ema adoção.

Objetivo específico 02: Realizar semanalmente o curso de preparação de postulantes à adoção junto à equip,

,écnica, com conteúdo e melodologias especificas e mensalmente o encontro para aprofimdar eonteúdo da adoção tardia;

~t1vldade prevista
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados

~urso de preparação de Opor eurso O :iarantir, por meio de

postulantes f.urso, à criança e ae

~~olescente a eonvivênci,
amiliar segura.

Dificuldades

encontradas
Dados qualitativos alcançados

arantia à criança e ao adolescente '~nter-relação com a
onvivêneia familiar e eomunitãria seguras; quipe das escola
romovendo c/ou reorganizando

. I' . . para
OC13 lzação e mteração; onentação
uxilio as famílias nas fases de ajustament companhamento

adaptação; auxilio na organização d os mesmos.

urrículos integrativos às legitimas formo

e filiação; desenvolvimento da autonomia.

arantia à criança e ao adolescent

convivência familiar e comunitári

eguras; foí trabalhado questõe

mocíonais surgidas no pós adoção,

's como:

omportamento regressivo;

gressividade; desenvolvimento d

riança; facílitou para a criança e/o

dolescente a identificação com

ovas figuras parentais;

nfrentamento do preconceito

ocial; vivência com os ais.

arantia à eriança e ao adoleseente "F0nscientização

onvivência familiar c comunitária seguras~~os pais na procura

. ~ervindo no que se refere à saúde . or este serviço
nança elou ado1cscente.

04

38

o05

01

N0 de N° ~e

atendiment aten~:~me

os r d
previstos rea ~ o

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

t1vidade prevista

10 atendimento com o médico

'ndividual c/ou com a familia

eus filhos, com Intervenção

companhamento do pó

doção em possívei

onflitos ou dinàmic

amiliares. Send

roximadamente OI em eada mês

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos I Bairro Centro - SC I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

O atendimentos realizados pel
oordenação individual elou eom

amilia e seus filhos co

ntervenção 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
'ndividual c/ou com a familia

eus filhos com Intervenção

companhamento do pó

oção em possívei

onflitos ou dínàmic

amiliares. Send

proximadamente 10 em eada mês

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORliJ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

-cmdcQ
BaIneórto Cambonú

10 alendimento em serviço social 01 31 3arantia à criança e ao adolescente
'ndividual c/ou com a família onvivência familiar e comunitária segums;
eus filhos com Intervenção intervindo quando neeessário no ambient
~companhamento do pós adoçã( amiliar por meio de visitas e estudos da.
~m possíveis conflitos o, elações familiares.
ijinãmicas famíliares. Send(

proximadamente O I em cada mês.

O atendimentos em Direito 03 02 Jarantia à criança e ao adolescente onscientização
individual e/ou com a família onvivência famíliar e comunitária segums; os pais na procura

eus filhos, com Intervenção ealizando intervenções da área juridica e t '
. 'd d . à lip<lPores e serviço

companhamento do pós adoçã( as atlV1a es Junto eqUl

m possiveis conflitos o~ nultidisciplinar.

inâmicas familiares, . Send(

proximadamente 03 em cada mês.

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

doção e esclareçam os processos legais;

N° de
N°de

Dificuldades
Atividade prevista atendimentos

participantes
Dados qualitativos alcançados encontradas

previstos

Encontro Estadual de 500 Divulgação de informaçõe

Grupos de Estudos e obre adoção e da metodologia

Apoio à Adoção ue o Grupo Anjos da Vida usa.

Objetivo especifico 05: Realizar palestrdS e formações em escolas e demais segmentos públicas acerca ri<

emática da adoção;

Atividade prevista
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas

atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados

Palestra sobre adoçãc 36 Divulgação dE

na Escola Semear Informações sobre

adoção

Visita ao Núcleo d~ 03 Esclarecimentos sobre

Educação Infantil a situação de uma da

Ariribá. crianças adotadas.

3 Visitas ao abrigo La 2 Conhecer as crianças E

Bom Pastor a estrutura do abrigo

pbjetivo específico 06: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam nal

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

N" de
N°de Dificuldades

~tlvidade prevista
atendiment

atendimento Dados qualitativos alcançados encontradas
os

orevistos
s realizados

Participação das reuniõe 02 ~ontribuição na garantia de Direitos de

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
crndcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:crndcabalneariocamboriu@gmail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ -9
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO A
CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

E.C_M_D_C_A I ~frianças eAdolescentes.

PUBLICO ATENDIDO:

"~ o

PÚBLICO ATENDIDO:
,,--"~ .g'õ \1)" ~

c
~ i"

l:tl! '0_
~

" o •. 55 ~.g ~
" " ~ ~ ~ "O
<.> "' c B 1l ~~o~ro~c .!!1 E" o " "5 "

.:: :Iv'O ••.•
>"C "O o "O " "O :::Ju~E~O

u <lO ~ <lO lL W 0- ....•...

!Número de atendidos diretos
Previsto

40 ~o
+ 'Atendimento continuado: nO de matriculados en

ursos, oficinas e outras atividades regulareslfixa

esenvolvidas pelo projeto)

Realizado
PS - - 91 ~9

Número de atendimentos 64 150 214

!realizados
'Número de atendidos indiretos

Previsto+ fAtendimento a familias. professores. pessoas d
omunidade ou outros beneficiados indiretament

~5 26~~Jas atividades permanentes/fixas desenvolvidas pel Realizado
61

roieto)
'Número de atendimentos ~5 26 61

Irealizados
Número de atendidos eventuais

Previsto+ Atendimento eventual: nO de participantes em eventos,

ncontros e outras atividades realizadas se
500 500-egu/aridada fixa no âmbito do projeto)

Realizado
Número de atendimentos
Irealizados
iNúmero total de atendidos pelo

Previsto
40 40

= projeto
":rolal de atendimentos realizados pelo projeto apoiad

~5 617 662
"'"' recursos doprojeto) Realizado

1= Número total de atendimentos ~9 676 775

realizados pelo projeto

iNúmero total de atendidos pela
Previsto

instituição
Atendimento total: nümero de pessoas atendidas pel Realizado

.nstituição em outras atividades. além do projet

.poiado comrecursos doCMDCA)'

AL TERAÇÓES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÓES E CO ETÁRIOS:

alneário Camboriú, 30 de setembro de 2017.

no Pedro Estevão
rdenador técnico

Rua1822,n01510- CasadosConselhosI BairroCentro-SCI CEP:88.330-4841Fone:+55473367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


Balneario

Conlroladoria Prefeitura Municipal de Balnearlo Camborlu.

DECLARAÇÃO

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

40,79 referente as despesas bancarias, juros de telefone, juros de agua Emasa e Juros de

energia elétrica Celesc através de recursos próprios

~k'~'()
VOLNEIA~

Tesoreiro
CPF:693.390.669.87

Geni aldo Goes

Presidente



Balneario

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Cambonú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta, Informar que a conta lelefônica no valor de RS 222.95

anexada na prestação de contas não consta a via original, pelo motivo da mesma que não

estão recebendo via correio e assim tirando 2" via da fatura pela internet

~'CJb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693,390,669-87

Gen valdo Goe

Presidente



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

CNPJI CPF: 042.305.919-00

PIS 1 PASEP: 12774886726

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 Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOAÇÃO.

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°211533 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~cJb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



Nr Recibo

I
Matric.(CNPJI

10.254.466/0

R$ 2.741,81

R$ 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 R$ 341.81

Valor Líquido R$ 2,400,00

Assinatura

Descontos

li! InssContribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS

em 09/2017 a importância de R$

conforme discriminativo abaixo.

Aplicar 0/(, sobre o valor da mão.de~obra

% do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

--,-

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Nro, Inscr. Prev, : 127.75082.72.8

Nro do CPF: 042.305.919-00

Número CI Conselho Regional

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

(DoIS Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 ,0,00% _o_,o_o~
Valor já Reembolsado no mês Saldo '

,952669 28222

localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 09/10/2017 JOEL EYROFF

F-;;-:;;;CO';;C;-;"MÃiE;;íÂt----- .. -----i

I
- SERillCÕ CONSTANTE I

DESTE DOCUMENTO FOI RECE81C!9 _ ~ li
Eflll 00 PRl'oSTADO EA•••EITO •

I - - I ";'L -' óbl]' !

l NDm~___ . I
_,. __ .~jdan!e ----I-......_---------:

~.tt£
VOLNEI ALVES

Tesoreiro

CPF:693.390,669'87

folha SCI VISUAL Pracllce

l



09/10/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

29/99/2817 - BANCO 00 BRASIL - 15:85:31

148981489 5EGUNOA VIA _

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33B0910435122n020

09/101201710:51:56

ClIENTE: SUB soe ANJOS F..x:A _C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

=================================~=============

CONTA: 128.787-5

551.489.888.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEl EYROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. DOCUMENTO

29/99/2817

553.164.888.128.787

2.408180

======~~========================================
NR.AUTENTlCACAO 8.135.9El.DFC.E57.387

Transação efetuada com sucesso por: J82lS116 VOLNEI ALVES.

https1/aapj.bb.com.br/aapjJhomeV2.bb?tokenSessao=31 b4ddl224dfea5970966764a6a 7f2d3# 1/1



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

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 211534

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 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

PIS 1PASEP: 20431870688

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇAo DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES À ADOçA0.

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 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°211534 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

.r..........,--~---_._..~.._,~. ...--_...-._..-..-._.....
I,CERrlFICO QUi" O ~\'I/\::,,:3!....A, C'ON"'T;' N-E "

- . SEQVICO ~ •••.•" I

)
DESTE DOCUMr'NTrv "'u_13ECEBIÜO EA~EITO I

- . . PREST.~OO v ,! EfVl __ a~_{_wp:L~;;011 !

f _.~~_._----

; r\icrne:I _

L P(eSi7(le-n't'-.-------._--_ ..._-.- -_.~-_._-_.._---'

~db
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87



Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

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

em 09/2017

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Carreteiro (Cálculo do Varor do Reembol"so)

R$ 2.741,81

R$ 0,00

R$ 2,741,81

R$ 301,59

R$ 40,22

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 341.81

R$ 2,400,00

a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

SOMA

Valor Líquido

Assinatura

~

tIJ~
-- - --

Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso ( 0,00 % VaIServ,)

Data

09/10/2017

Saldo

Conselho RegionalNúmero CI

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.

5093675352

Localidade

Nro do CPF: 005.479,970-86

BALNEARIO CAMBORIU

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Varor Máx. pl Reembolso.

2.741,81 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês

Nro Inser. Prev. : 204.31870.68.8

~

.~~._~ •• ~_._~ •• ~._ ~.~ .•••::--. :-_ ,_, _~'._., •.•• o" .~ __ .'_,

! (oo,"-R-"FICO QU.- ,... !\:lAlt:;-{IA~.... ..• •.•• I
I ~c, I" t u S~-=:,VI(-'" '_,ONSTAN I EI .;:..• .'- . ,

IDESTE DOCUfJ.r:NTO FOI ~~~~,~~ E ACEITO 1

'Efv1 '10 I J <:901-( !! -d-J - -- _ - _=1_1

I IL~:~.:~.._.__~.._..~~~s~~~._._. ~ i

~ILítVW
Tesoreiro

CPF: 693.39Q,669-87

,.

folha sei VISUAL Pracllce



09/10/2017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

A33B091043512277017

09/101201710:51:17

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

29/89/2917

553.403.eee.913.367

2.48e,.

29/89/2917 - BANCO DO BRASIL - 15:04:54

1489B14B9 5E6UNllAVIA 0011

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

189.976-9

DATA DA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA 5ILVA CARNIEL

AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.367-1

NR. DOCUMENTO 551.489.eee.189.976

CLIENTE: SUB soe ANJOS FKlCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

=========================z======================

NR.AUTENTlCACAO 3.B9A.337.D7B.244.2A9

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

hltps:llaapj.bb.com.br/aapjJhomaV2.bb?tokenSessao~31b4dd1224dfea5970966764a6a7f2d3# 1/1



--------------------------------.--,

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 211530

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 1 PASEP: 10084931091

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

coordenação de curdo e acompanhamento dos pais postulantes a
adoÇào.

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 N°:

ISS VALOR: R$ 54,84

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N"211530 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

.~'cg
VOLNEI ALVES

Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa
GRUPO OE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acimâ especificada, pera prestação dos serviços de Pscicologa Educacional

em 09/2017

CarreteIro (Cálculo do Valor do Reembolso)

RS 2.741,81

R$ 0,00

R$ 2.741,81

RS 301,59

RS 40,22

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 000

R$ 34i ,81

R$ 2.400,00

SOMA

a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

Valor Líquido

Assinatura

i~,.,.
TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVAES

Especificação

I Valor do SelViço Prestado ..

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR

V

VI

VII

Viii

Data

09/10/2017

Conselho Regional

Aplicar % sobre o valor da mão~de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o liatúr registrado no campo saldo.

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço ráxa Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 0,00% 0,00

Valor ja Reembofsado no mês! Saldo

Nro, Inser. Prev .. 100.84931.09.1

Nro. do CPF: 184310629-91

Número CI

BAI.NEARIO CAMBORIU

6198263

Localidade

~'uV
VOLNEI ALVES

Tesoreiro

CPF: 693,390.669.87

folha seI VISUAL Practice



09/10/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

29/9912817 BANCO 00 8RASIL - 15:88:48

148981489 SEGlNlA VIA 8816

C~PROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50C ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

29/99/2817

555.271.888.834.584

2.488J8e

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

DATA DA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE MIRAN

AGENCIA: 5271.X CONTA: 34.594-0

NR. DOCUMENTO 551.489.888.199.976

==============================~=================
NR. AUTENTICACAO 2.888.335.21C.C49.4El

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

hltps:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=31 b4dd1224dfea5970966764a6a7f2d3# 1/1



Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 211529

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

ENDEREÇO: NEPAL, 70

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

CNPJ/ CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS / PASEP: 12693655686

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇAODECURSOACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOçA0.

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$ 69,93

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 211529 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

.t~~"--~'--'-._.-"A.'(.~- .- .~..... ' .. ~-~.i

ICER,lFICO QUE: O~s~~~6~CONST,A.NTE I

i DESTE DOGIJtv1::NlO FOI~~~~i.:~~EACEITO I
! Ef0. - dq~b0-~- I

I Assin?!ura

I :'iome.

l..._===~Pres~~~nte .~ ,

~/J7))
VOLNEI Atóri

Tesoreiro
CPF,693.390.669.87



Nome ou razão social da empresa
~~~

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 09/2017

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO - RPA

3.496,62

0,00

3.496,62

384,62

112,00

0,00

0,00

0,00

0,00

496,62

3.000,00

RS

RS

RS

Nr Recibo

SOMA

a importáncia de R$ 3.000,00

conforme discriminativo abaixo,

RS

RS

RS

RS

R$

RS

SOMA R$

Valor Liquido R$

ASsinatura-

Nome Completo

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR.

V

VI

VII

VIII

Data

09/10/2017

Conselho Regional

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reenlbolso)

(Tres Mil Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Max. pl Reembolso

3.496,62 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês r- Saldo

•

Nro. Inser, Prev. ; 126.93655.686

Nro do CPF: 009.098.810-81

Número CI

ou63568889

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

r~-;';f~~Z~-;~~~-~",TE;;1.4'-'.. '-'-_ ....
1n . SERVIÇO CONSTANTE J

iuESTE DOCUM:::NTO"OI RECEBIDO _ /'

IEM :J~. I.' .PREST<ÕÕ E ACEITO,

: _--=-- -_ '_~ I

[
• J ssmeture - I,'ame. I

----- I~-----.-_~ ..2~s~nte --------~----~----. .

/Vh'u};;
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF, 693.390.669.87

folha SCI VISUAL Pracllce



09/10/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACDES BANCD DO BRASIL

99/18/2817 AUTDATENDIMENTO . 18.48.49

1489381489 SEGUNDA VIA 8004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

OOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJDS FMOCA PM8C

AGENCIA:1489-3 CONTA: 189.976.9

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SU8 soe ANJOS FMDCA PMBC

8ANCO: 341 . ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8498.5 - BALNEARIO CAMBaRIU/CENTRO

CONTA: 28.815.9

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 899.998.818-81

VALOR: R$ 3.88e,OO

DE8ITO EM: 29/99/2817

============================================z===

Banco do Brasil

A33B091043512277011

09/101201710:48:49

"OCUMENTO: 992981

~ENTICACAOSISBB: 9.CB3.12B.74A.FDF.C68

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

htlps:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=31 b4dd1224dfea5970966764a6a7f2d3# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTAFISGA
SIMPLlFIGAD

N° 211

l' VIA GONTRIBU .,. C

Data Emissão: 19/10/2017

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

ENDEREÇO: 916, 461

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990

CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 17036503821

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 Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOAÇÃO.

Preço Unitário

3322.25

Valor R$

3322,25

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.322,25

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 66,45

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°211531 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

I~~;;7;;-Q-U-E-O-~I;-~~~6~-;;Z;;~~..~;~.~.~-!
I ~ RECEBIDO. ~ IIDESTE DOC'JfV!:::NTOFui PREST'\O(l t A__EITO ,
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I 1'lome: 1

1 Presidente ---l
:.-.._-_._----- -------_.

~ub
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

em 09/2017 a importância de R$ 2.800,00

conforme discriminativo abaixo(Dois Mil e Oitocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx, pl Reembolso

3.232,25 0,00% 0,00

Valor já Reembôlsado no mês r Saldo

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. : 170.36503.82-.1- -

1- Nro. do CPF: 732.987.439-68
Número CI Conselho Regional

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % Val.Serv )

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RS 3232.25

RS 0.00

SOMA R$ 3232.25

RS 355.54

RS 76.71

RS 0.00

RS 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

SOMA R$ 432.25

Valor Liquido R$ 2.800,00

Assinatura

16036344

Localidade

I3ALNEARIO CAMBORIU

I Data

1
1 09/10/2017 LU

r~~;R.I-1~~~;-r-'-U'~-O'''~~~~~~;;':'-.\:'l'~-'-~;'~~'T' ":-r.l':', -E'jI .- .,.(.... SERViÇO" .•.,.•.••.•• '0:" :

I DESTE DO•.'II'vl"N1.C. t: -'1REL1.~[,C.,.. ~ - II ~v•.• ,. J • U Pf'.oi!.IOC I: .A.d:ITO •

i ErIA -4C]f¥1'1-Hq~-".! 60'+ .1

l
i --y-~tL---l

'J I,'01116: I
. Presidcíltt ,.----- . ._ ._._. __ .__ J

~'~

VOLNEI ALVES
TesoreirD

CPF:693.390.669-87

folha SCI VISUAL Practice



09/10/2017

fJ
•••••

Emissão de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

09/18/2817 AUTOATENO~ENTO - 18.49.52

1489381489 SEGUNDA VIA 8991

COMPRDVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

OOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMIlC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-8

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 184 - CAIXA EC~CA FEOERAL

AGENCIA: 3298-8 - ITAPEMA

CONTA: 21.439-4

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

CPF/CNPJ: 732.981.439-68

VALOR: R$

DEBITO EM: 29/09/2817

2.800,,00

=========e=:====================================

OOCUMENTO: 892982

ITENTICACAOSISBB: 2.973.ASS.53F.C53.916

Transação efeluada com sucesso por. JB276116 VOLNEI AlVES.

https:lfaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=31 b4dd1224dfea5970966764a6a 1f2d3# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

~ill}.
I' ~'\;. 'C'{Õ

" "'-'o:... '
NOTA FISCAL MODtLO
SIMPLIFICADO ("fi.i!,~A)

N° 211532'1>

,'VIACONTRIBUIN °r
Data Emissão: 19/10/2017

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 SERViÇOS

PIS I PASEP: 10685736854

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I 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: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇAo DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOçA0.

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

ISS VALOR: R$ 54,83

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 211532 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

rCER",IFlCO Q~E ;;.~~;;;;; ~~;~'~~;\r~~;~-I
, ESTE DO" M~Nl'C"OI RECEB'UO L A~'-ITO 1I D L. j ,o..: l .' PRE,TAõC "l-" :

! EIv1 _.. - - - - - . J_6!o-'--t_ i
I '

L~~~-=~~__. ~.._P~:.SiE.~€: ==I
~.~
VOLNEI ALVi::.)

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

J



Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIOA-ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

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

em 09/2017

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Carreteiro (Cálculo do Valordo Reembolso)

2741,81

0,00

2.741,81

301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

RS

RS

RS

Nr Recibo

,
J

SOMA

a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

RS

RS

RS

RS

RS

RS

SOMA R$

Valor Liquido R$

Ãssinatura

Especificação

I Valor do Serviço Prestado.

11Reembolso (0,00 % Vai Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR

V

VI

VII

VIII

Conselho Regional

Aplicar % sobre o valor da mão.de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

Número CI

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Nro. Inser, Prev, : 106.85736.85.4

Nro do CPF: 425,608,539-49

IOR785115

Localidade Data

Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU 09/10/2017
- ,

DEOLlNDA RAISER

.r:--------.-.- _ ..-,-- --.__.- '-"'---'
I ("-R--I'-I-n QUE O ,",,,)'=.',I.~, .,.. Ii ~C: I r' ,,~ - s£nv,Ci5 "...,f~STANTE I

IDESTE DOCVM::NTO FOI~~E;;:~EACEITO !
I Erv1 O I I :b 11 I
J ---, -.. '-- ------ I
1-___ _ I
I Nome: IL . Presidep!t::- !---'-----_.-----_ .._--------,'

'Yo~~~
Tesoreiro

CPF:693,390.669-87

folha sei VISUAL Practlce



09/10/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

92{19{2917 BANCO 00 BRASIL - 99:32:18

148991489 5E6UN1lAVIA _2

COMPROVANTEOE TRAN5FERENCIA

OE CONTA CORRENTE P{ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

ClIENTE: 5U8 50e ANJ05 FMDCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

92{19{2917

555.952._.929.444

2.488J88

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

DATA DA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEOlINDA RAI5ER

AGENCIA: 5952-9 CONTA: 29.444-6

NR. OOCUMENTD 551.489._.199.976

==============================================~=
NR.AUTENTICACAO A.DBE.948.EE4.1B9.AFB

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

ht!ps:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=31 b4dd1224dfea5970966764a6a7f2d3# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

l' VIA CONTRIBUI

Data Emissão: 19/10/2017

o

""'"'""O
'"o
Q)~~
<
Q)

"O

ci.
Q)

o

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: PRESTAÇAo 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 Quant.

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 N°:

ISS VALOR: R$ 31,46

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 211535 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

/V(Jnfl( U£
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



a importância de R$ 1.400,00

conforme discriminativo abaixo.

RS 1.573,03

RS 0,00

SOMA R$ 1.573,03

RS 173.03

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

SOMA RS 173,03

Valor Liquido R$ 1.400,00

Assinatura

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

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

Conselho Regional

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicé:lr % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderâ

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada-:-pela prestação dos serviços de Medico Pediatra

em 09/2017
(Um Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Max. pl Reembolso

1.573,03 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Numero CI

Nro. Inscr. Prev : 113.72886.25.1

Nro. do CPF: 707939.809-68

18288781

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data

09/10/2017 JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNI
(

~'&£
VOLNEI ALVES

TeSDreirD

CPF:693.390.669-87

!

folha sei VISUAL Praclic{:



09/10/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCD DO BRASIL

99/19/2917 AUTDATENDLKENTO - 18.52.32

14893814B9 SEGUNDA VIA 8882

Co.PROVANTE DE TRANSFERENCIA

Co.PROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJDS FI1llCAPI<8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PI<8C

BANCO: 136 - cc Unicred do Brasil

AGENCIA: 1381-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.B18-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

CPF/CNPJ: 787.939.B99-68

VALOR:R$ 1.489,99

DEBITO EM: 82/18/2817

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

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 109281

"TENTlCACAO SIS8B: 3.666.F1B.7B8.838.E88

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

1/1



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 de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 03 de outubro de 2017,

\

Presidente

Daniella Novaes Schuhli _ . ._
...--_. '--_._-~-~-~-:~;:t..n.:.?tAL ...•ONSTAI\iTE i
: CEFfj:FiCO QUE o SERViÇO I.... . . i
I _ RECEBIDO E A ~EITO I
\ DESTE DOC~Jr'J1:::NTO !'Ol PREST,\DO'c. ;

! ",ill1 Q'" I h_.J_~:L-I
Instituto de Psicologia Sen'tit - - _.- - I
Rua 1950 n' 901 (entre 3' e 4' 4v.) . . -p.ssine\ure Ir

I ,'!Orne.
Fone 47 3363 4590 O'es,dente __ o

~~-Cd'----
VOLNEI ALVES

TesoreirD
CPF: 693.390.669.87



09110/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

93/19/2917 BANCO 00 8RASIL - 16:59:29

148991489 5EGUNOA VIA _

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco da Brasil

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FI'IIlCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

93/19/2917

555.271.009.313.357

2.98BJ89

=============================~==================
OATA DA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUl'lENTO

VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA 5

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5

NR. DOCUl'lENTO 551.489.009.199.976

NR.AUTENTlCACAO 7.8C4.A2F.F47.997.46A

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

hltpsJ/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao;31b4dd1224dfea5970966764a6a 712d3# 1/1



.FIXO

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

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE 8AL

R 195000901
CENTRO

88330-476 BAL CAMBORIU - SC

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.
Av. Madre 8envenula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianópolis - se

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ; 76.535.764/0322-66

SETEMBRO/2017

Página

000001 de
000<Xl4

I11 1111 I 1111111111111111111111
72135128200018300000OO423130010917

Telefone

(47) 3248 2598

Vencimento

09/09/2017 R$ 222,95

Resumo da sua fatura

OI FIXO

OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

LlGACOES FIXO.FIXO

LlGACOES FIXO-MOVEL

OUTROS VALORES

R$100,19

100,19

R$ 122,76

15,69

1~~'2~\
~

~'cd
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669-87

09/09/2017

222,96

W Idenlificador para Débito Aulomático: 716.907.860-1

Data de Vencimento

Valor a pagar:

Número do Telefone: 47 3248 2598

Número da Fatura: 1709.000709650

Sequencial: 716907860 201709 01110
ContraIo Agrupador: 716.907.860-1 _ ti Via

GRUPO DE eSTUDOS E APOIO A AOOCAO De BAL

I.E: 25.042.764-8

OiS,A,

Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 • Florianópolis - se

CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66

............................................................................................................................................ ~ ....

QFIXO
84630000002922950027716 O90786020170 2 90111000000 6

~

~,

~, TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
~
o Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.
g
~ Sua conta está em débito automático?

ª.•• Facilite a sua vIda e não se reoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
u
~
o
g

ê
@
.o
(;
~

http://www.oi.com.bre


OiS.A
Pãgina

000002 de

000004

Fique ligado

o débito em conta corrente continua sendo li melhor alternativa pra voce. Procure seu banco e cadastre lodos os seus telefones

Boa noticia pra você: agora, a cobrança de chamadas 000 poderá ser feita como voce quiser: na sua conta telel6nica ou separadamente

O pagamento da primeira parcela dos serviços aqui descritos confirma a sua acei13çjo dos l!!rmos e condiçOes dos contratos da Oi, que estão disponlveis no site WotM'oicom,br e registrado

em Cartório de Títulos 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 UTlLlZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE0800729OC01 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 SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PER IODO 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 INCLU&\O NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA aUE A PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS 00 SEU FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BA.CKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS lNFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Canais de atendimento à sua empresa.

0600 031 0800 central de Relacionamento

102 Auxilio à lista

Confira sua conta na Internet WWNOl.com.bf

Central de Recursos: WWN.oi,combr ou 0800 0310800 Pra agilizar o atendimento, lenha em mãos o número do protxolo fornecido pela Central de Relacionamento.

1331 central de Atendimento ANA T8.. (ao ligar, informe o número do protocolo fornecido pela prestadora)

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTTB.. (0.5%) sobre vaiO( dos serviços, não repassados as tarifas

Valor minimo do ressarcimentc, em caso de interrupção do s.erviço local: duração da interrupção (em min,) vezes valor da assinatura básica, divididos por 43200 min,(30 dias)

Os códigos de seleção de prestadoras de longa distância são: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 TeiefOnlca, 16 Viacom, 17 Transit, 19 EpsJlon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira

Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamavo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevoll', 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46

Hoje Telecom,47 8T Communications, 53 OSTARA, ~ It:lcéu, 58 Voilel, G2 Option, 63 Helio Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 91 5ermatel, 84 88T, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecem, 65 Teiecom 65, 49 Cambrldge

Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

0,00 1.40 6,50

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 1,40 6,50

Resumo dos Tributos Incidentes

Valor ICMSReceitas (R$)

Serviços Telecom 54,21

Serviços Não Telecom 0,00

Outros Serviços, 0,00

Total Tributos 54,21

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 632/2014

84802713/011840



NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

4IFIXO
OiS.A
Perlada: 22107/2017 a 21/05/2017

NÚMERO DA NF:OOO,704,042 SERIE: U SUB~ERIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901

CENTRO
88330-476 SAL CAMSORIU - SC

Numero do Cliente: 23393987000Cl008
Contrato Agrupador. 716.007.86Q.1
Contrato Agrupado: 716907.860-1
CPFICNPJ: 10.254466fOCú1.77
Data de emissão: 26fOa12017

Perlalo de: 22J07f2017 a 21/08J2017
Telefone Agrupador: 47 3248 2598
Telelone Agrupado: 4732482598
Insc. Estadual: ISENTO

OIS.A

CNPJ: 76535,764/0322.66 I,E: 25.042.764.8
Av, Madre 8erwenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianôpolis-
se
Via: Única CFOP:05307
Natureza da Operação: serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
AHquota
Valor

ICMS
216,86

2:5'/0

:54,21

ICMS
0,00

o''
0,00

ISS
0,00

0%
0,00

RESERVADO AO FISCO

6F42.C519.4BOD.OEDF .738D.5EOB.AF93.1C39

84802713 I 011841



OiS.A
Período: 22107/2017 a 21/08/2017

Página
()()()()()4d.

()()()()()4



03/10/2017

fIJ- Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33S031634392402011

03110/201716:39:23

Pagamento de outros convênios

5I5BB - SISTEMA OE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL

83{18{2817 AUTO-ATENOIMENTO 16.39.23

1489381489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHIlCAPHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

EFETUADO POR: GENIVALDO GOE5

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

Convenio BRASIL TElECOM (se)

Cadigo de Barras 8463eeeeee2-9

98786828178-2

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

22958827716-8

98111_-6

83{18{2817

222,,95

8,88

222,,95

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

DOCUMENTO: 188381

AUTENTICACAO 51588:

4.8DO.474.A39.029.C3F

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

03/10/201715:35:32

03/10/201716:39:23

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=59fda51 ee 7ccb290b93a61 e56dOfe757# 1/1



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

I.'EN€IMENl'

10/09/2017

R$ 36,49

00172106-2

G23-007 ago/17
"""""

Banco do Brasil

Fatura de Água / Esgoto

GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADO\AO DE BC
R. 1950 (DE 669 A 897),901
CENTRO
CEP:B8330470 - Balnear'lo (Olllbor'lu/SC

Atendimento: Sego à sexta das osh às 18h - Sáb. das 09h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272

~

EMASA

Lm!bm ECO:\O,\IL\S I'OH CATE1;(lHIA
ou l. 5411. 002. (12(.0. U 1

~~bltç~ T,',I
[i:Sit:~,:,~c3;,~,~\,...-,~~r,tC

:.:::.:01': ::! ,. ':,. oi'" l~I lr::,; ~.:51

ENTI1E(;A NO IMOVI':!. 01 00 00 00 01

IlAIlOS 110 IMOVEL 111STO HICO 110 IMOVEL

Hi.dr'omet,'o A09F338702 Me."> ConsulIlo I.l'illlru

Lei. tUf"Cl mes : 827 11/08/2017 07/21317 11 817

lei.tura ant. 817 12/07/2017 06/2017 10 806

ConsulIlo : 10 ",3 em 30 dl(ls OS/2017 10 796

Média mensal : 10 m3 0412017 10 789

Médio di.cwl.o 13,33 "a 031Z017 1O 779

FCltur"C1Il1ento lIDO 0Z12017 11 769
-

Ti;5ELr. TM?IF~?jn DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATURADOS

F: i,~Ccns:.l'1o F.i~li S~,.víC03 I,':: c; F~hHd,:,
~oi5l,:oir,{Bl FATURAI,IENTODE AGUA R$ 19,68

G IG l,9£,7 FATURAMENTO DE E5GOTO R$ 15,74
11 ',. },433 TAXA DE t.lUL TA (06/2017) R$ \.0,73.-
2t .ü ~,J5~ JUROS DE r.lORA (06/2017) R$ 0,34

.1 jjJJ, U9~

I

QlJ,\UllAIlE IlA AlalA Refel'Ê!rlc i.a: 10212017

Indk:lcton's 1" o. AnHlstr,lS ,\lÍ'dia Valor Pl'rlllitido.
Clm, lJJ 1.~1~1~L O,Z: 2,0
Fluol' 105 ~,?1M, l 0,7 , L2~
TUI'bic~: IG\ U,jj NíU \
Co!' !U5 &.97 If 15
,H 1~5 7.~t 6,0 ~ '~,5
Colib'M'5 TOt5l5 lü5 O a

iod,:;,: ,~rd::.~:~-!9i.t: r~ .:nJI i: fll.ir,~,'Í 2_~!~~[tl1~ f,O .~~CI.;tOr".t'~,'O 5 . .140 ~'ü05 -::'.;0
.:i5~:d\l,)i5 f;,~~:C, ilodo (~~tl~l 6~ El"hêA, :n.:IU5l"-') e5injl::~:. .:~-ê::tdi;.

I"FOIC\IACOES IlE T1l1l1lJTOS
i?irUT('3 I E;:..2't [-E 1~r'LI~lb. d 1 r'Lll~Li':'Jri\ W•• ':~. [~J .Mk-ST~; " :1'
PT5 I R$ 35 42 1 00' R 0 35

COFHIS I R$ 35 42 I 0 00. R$ 0 00

36491027OO0-B

2106170Beee-2
03/10/2017

36,49

0,ee
36,49

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transações Pendentes

BALN CAMBORIU

B267_-1

_1017-3

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

Convenio EMASA ~
Codigo de Barras

.~'cd
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Data do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/19/2917 AUTO-ATENDIMENTO 16.46.14

1489391489

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOE~

DOCUMENTO: 100302
AUTENTICACAO SISBB:

6.99S.C8A.7EF.24F.E97

Assinada por

Pagamento de outros convênios

Transação efetuada com sucesso.

03/10/2017

Ml'llsagl'lIs
"ATENÇÃO!Faça seu cadastnlnento biométrico no novo posto de
Atendtlllento da Justi.ça Eleitoral. Agende seu hor'ár"i.ono site do
TRESC(ww\'I.tr'e-sc.jus.br).O compcweci.rnentoé obdgatodo!" .

..-
Malrlcula l.ocallzaç.'lo ISequallCJal

001721£'16-2 £'1£'11.540.£'1£'12.£'1260.£'11 1.01721£'16.17£'18

venc;mal~/09/2017 TOlalaR~gar(RS) 36,49 rat.0812017 fov0

82670000000-1 36491£'127000-8 00000001£'117-3 21061708000-2

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111II1II111111II1111I11111111111111I11111111111111111I1I1II1I

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?token8essao=59fda51 ee 7ccb290I .....



03/10/2017

Pagamento de outros convênios

6009

\1<11.:1".:1 •• .:I•• M".:I • .:I~

Odj;'" d•• ldtur .•

Fn"" .:I•• P<>t ••n<i .•

Flttor d" '!ultip1i<"'<.... 1,00

4lH/4G7

'"n,S7

08/2017
I.tffietilJ'"

C"n •.••.••" ~'••.:I/f<rt

Ih"""." .:I •• Dl .•• F.rt"rôlJ"

C••n._ r••di •• Ou. i •• (k.'.h)

Celesc
Distribuição S,A.

i•.m«'.r3'""
••••.:11.:1"" 8::lr.l~12

L<:Jt. ~h .•l 3BBll

l ••H. ~nt... 3..:1ll1

i,'"~.",*.!! .r.
GRlJ'O Df ESTlIX)S f APOIO A AOOCAO BAlNEARIO CAI1BOlnU.AN~ lWJl4466000171

R 1959, 991

8833047••.e{tIT~o S (,l."'S (Be)-a.LlI~ •••to CA"OO'IU-!>C

lo<:/£t"p .•/u",t7O{;,lla,lll7'IH3 - re.:l1da., 8::l1S1::l1::l- TEtj~.ilO/O.'[llo'IL, ~:.'EI•. - ,,- GRUPOB

Cl"Hih<.o<:"",01 • U!>1DEllct4L - CúlNElleIOI.IIlL• 'OICF45Iro

Cod. fiH"l d•• Opcr""""" 5.~S8 Tip",do>Ohj"nto>r, lO "5 (1.8.137.4]
BANCO 00 8RASIL

16.47.18

Transações Pendentes

COIIPROVANTE OE PAGAMENTO

SISTEMA OE INFORMACOES

AUTO-ATENDIMENTO

SISBB

B3/10/2017

1489301489

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

EFETUAOO POR: GENIVALOO GOES

I'!,~.~,,~.~,~";,~••~,~~I:I•• ~,~"!.•~"~,,!,,"!,,!,,'~/;,,llI::~.,.~~~.~.~.~,,•••~,~,~~~.:;:,.~,~.~.•~,,~.iI!I.~"'~.~,!.~..~,!,~.•~•.!II••
L••it. "t.•...•l ll/eS/:!917 OH 4,71 9.43 lI,a& ll,ee

E••h'''''/''pr •••••nt .•,,,,, 11/0ll/:!e17 Fie 3,17' &.35 12,70 e,ora

Pr,,~. L•••tur.. 13/99j='Ol? (J";IC 2,Eoe e.ao
C"",j.M~£EL, CiI"El)IlIU C!'!(RS), 52,!14

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

1:'Doa 1. j,

Clc::::J==c::::JDOO===DD
~GOIl1 ]Ul./17 ]lJo'I/17~/l.I/17 1I.8R/I1 •.•••/17 HVll7 ]/l.I~"17DEUI£' ICN/Hi 0lIT/1£, SET/lr, ~GO/lr,
~ UI ~ ~~ 3..:19It~ 812 ~2 ~ ~S ~ SH ~

Convenio (ElESC DISTRIBUlCAO S.A.

Codigo de Barras 8363eeeeee2-0

00191929173-7

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque
Valor Total

OOCUMENTO: 100303

AUTENTlCACAO 5158B:

A.C30.E58.501.9AC.949

53390162900-5

13599560298-6

03/10/2017

253,,39

9,00

253,39
Ibm
CONSU:.'O
CON$U'IO

ADtCIotilAL llAND. A"ARELA
ADICIONAL IlANO. Ar'ARSlA
ADJCJONAL BANO. VER:~ELHA

S"b101d 1

QI)~n1.

"e
257

hrlh
0,S048&1i

0,~970e)

Tohl{R$)

75,n

lS),43

3,~4

3,01
&,25

241,9&

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

COSI?

JUROS CONTA ANTERIOR 06,"017
"UlTtI. CCIfOTAANTERIOR 06/l1)17

5\Jb1o-td 2

61°0
12,00,.,'
11:43

37,12
511,S3

241,%

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO G

Co"po"ic.o do P•.ol!CO (Arl.. 31 Ruol\JCdo 1&&12005)

ENERGIA 99,02 I OISTRI!lUICAO
TRANS~ISSAO s,n I TRIBUTOS

fNC. SETORIAIS 41,61> 1 SO"A OE"ONSTIl.ATlVO
A' •.••"d ••'" • qu.tlque •. titulo

To1:.1 • ("'ul1n + )""010 • C"rrll'.o r'onlilt.,"h) l S,43A
[T;n,uto.{incr..iJ.."'irn"õT~~I;ar . :J

Biii"'"diCi""'Ij"t~.~tRS~I-----AJr.iU(,-t;'-r4-------~V-,'Tõr{mr
ICMS 241.96 lm~ 50.16

PIS/PASEP Uill

COFINS 7.12

Il"'iiíUlt~!...._______ .________ I
P••ríodO" e.l'ld. Tar1 f. Alure1a ;13/07- 31107 Ver"",lha ;01/08-11/08

ACiol'lch N.c1on~l d•• fnllrch Ehtrlu - ANfEi, 167 - li,.c~o C.r~t •.•th do<h1<lfOllo<"
UKO" • IIOv.h.

l",.r de (:rl.",. '" n••• "col •. Dl,. n.o .0 t,'.b.lho inf.nti1.
C.nc.l. C"n"enios • qU'lq..,•••.••"=.nt,, ".I C••I••,., • ,""li,it. 1'10\1' f.tur. ,.••••,.,.t.,.
'otl •.•nc.,..

OtEllTO~l Ol/ltl17 R~ 225,13

r--'" ----.--...-~.--i~t;/~T~~:íÃ~.:-~....: ,"---
I r ;::R-"'fl('('. OUr- O~;"'~'lrF \ ..Oi-..:ST;.\l\11i.I ...~- li. ,'-" • -- ~JE...-.v ..•.._J

I - RECE81DO I:: Ú~cll C.
, DESTE DOC'Jf1l1::::NT(J !Oul "RESW)Õ . ,"~. '

4J I~L1_E.~v1_ _ __ . ---

B"A lJ'llU'\OE <.UI6UIIOOR:l ESTA SUJEITA ti. !>USPEltiAO Dl FOlmECI'UmO A PARTIR
O[ U5/lJ9/2011. PHO filO PA(jA'UrnO ln fAT~ R£f, IH/1.011 • R$ 215,13. ( ••!oo
,,!ote ","g."Ut,'uto j••lt"lIhd !oid•.• t"ft"luddo favor' dt"!>(OIl:>iderdr t":>l(l lIotifi(Icao,

~LrJ!f
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

8C3B.408B.2C0C.98E9.E2C9.978C.8C2C.81DF

AS (1 O, 1]7."J

.7 .•.Ii Ih." '" i. ;
A:J! •.nt'~I~.O no "00'$0

3888.407.000.08:07 :00Celesc
Distribuição S.A. EfifffiJ ; iJ

08/2017 01/09/2017

01.20173135095602.8 6009654 R$ 253,39

83630000002 O 533901620005 001010201737 135095602086

https:llaapj.bb.com.br/aapJlhomeV2,bb?tokenSessao:59fda51ee7cc1 . '1



1I0RA IM SAilJ/I.

DATA llA SAliM

O'fTRAT()

15:08

05/10/2017

276.86

276,86

05/\0/201715:08
DATA D!\ F,MIS-';ÀO

VALOR TOTALllA ~)TA

csrJICI'F

VALOR TOTALI)()~ rRomlTOS

0,00

VALOR TOTAL[XlS IMPOSTOS

07.569.714/000 \-64

Consulta de autenticidade no portal nacional li<l
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no silC da Scl3Z Aulorizauora

88330-570

CEr

['L.M'A 00 \'EIC'ULO

4217 1007 5697 14000164 5500 2000 0086

l~snllçÃO ESTADUAL

10.254.466/0001-77

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

342170124933801 EM 05/10/2017 ÀS 15,08

VALOR [lO ICMS SllOSTmJlÇÃO

CO[llGOA:-ITT

DANFE

(l. ENTMlli\ [""";11
I.S,,!U/I L:J

N" 000.008.639
SÉRIE 2
FOLHA 11 2

[)()CUMENTO AuxrLl,\R

DE NOTA FISCAl.
ELETRU:-lICA

OUTRAS llF.SPF.5AS ,\("F.SSÓRIIIS

FRETEro!tC()~'TA

\lASE[lF.,"LrulO DO [("MS S T.

0,0

4732642598

FO'IIEI FAX

0,00

INSCRiÇÃO ES1A!>UAL [X) SUllsT. TRllllfT.

DFscmrro

AVENIDA,QUARTAAVENIDA1060SALA02

CENTRO

BALNEARIOCAMBORIU- SC
CEPo88330-112 FONE,4733631316

FESTA BRASIL COMERCIO E
DISTRIBUICAO DE EMBALAGENS

LTDA

TRANsrORT AOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

V.\LOIII)(l FRF.TF

CALCULO 00 IMPOSTO

nASE llF CALC1JLO DO ICMS

FATURA I DUPLICATA

BALNEARIO CAMBORIU

R 1950901 ESQ. COM 4.AV.

MlJNlClrlO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU ANJ
NOME I RAZÃO SOCli\L

DESTINATÁRIO I REMETENTE

255042167

venda por cupom fiscal I Nota fiscal

I:'S{'RI(ÀO FSTMJtJAL

",\TIlllr,].A 1).\ (11'FRAÇÃO

"(IME I!tAZÃO SOCIAL.
9 - Sem Frete

MUNldrlO "'
1"s<'RIÇÃO EsTADUAL

OUA:-lTlI),\llE
MARCA NÚMERO

I'ESO IlRLífO
PESO llQllIIXl

DADOS DO PRODUTOS I SERViÇOS

Ct'!lllG()
DF~"CR1(ÃO [XlS PRODl1TOS I Sf.Rvrços

NCMISIl 'SOS. CfOr UNll QTIlE
VALOR VALOR DF.sCTO

Il,CAL.(".IC VAL.OR VALOR VALO!t ,\L l101"S V"LOR

usrrÁR10 TOTAL. "' ICMS ICMSST 11'1 ICMS 11'1 lMI'OSTOS

1\l461
COPO 11l0ML PS TR CRISTAlCOI'OC/I00UN

3\lHIOllO 050U 5929 UN 3,IKl 3,00 9.00 0,00 0,00 O,Oll 0.00 O.(K) ll,[1(1 1l,11(1 2,Il'J

21'1(12
lENCO PAPEL SOFTY'S DOLSO 22X21,5CM

4818201K) 051'10 5'129 UN 1,110 21,13 21,13 0,00 0.00 0.00 0,00 O,(lIl (1,(111 1l,n(1 6.1,.1

..... - .. C~.~:t.~!~.~~ .... ..... .... - ... ..,..." ....... ....... ....... ..•..

2Z511Z
PAPEL HIG MILl 311M F,DUPLA NEUTRO C/{).l UN

4111111011O05011 5929 UN 5.00 5,92 Z9,611 ll,OO 0.00 o.110 O.llO O,(lIl \l,IM) IUMl (>.27

Z2585
PAPEL TOALHA MANSAOES (KO LUXO 23X21CM FD

41118311tKI 05110 S\l2\l UN 4,00 12,44 49.76 0.00 o,fl() U.OO Il.tKl U,(I(I ll,(MI o.(KI 11••20

l(i(1I1UN ..... " ......... ...... -..... ..... ........ ........ .....•.. ...... ' ....- .. ......... .......

\~::"'
.\GUA SANrrAI{IA 2 UTROSQOOA UND

2l1Z8\l011 0102 5929 UN 2,00 5.00 1l,911 0.00 0,00 0,00 0.00 U.llll 0,(111 (I,(](1 3,1>5

COLHER 01A CLEAN Dl SOLLE UND
1I215\l\l10 ",00 5929 UN 4,00 1,00 4.l]() [l.0I1 O.lKl 0,(10 O,(Xl U.tMI I1JKl (1,(1(1 U3

17743
IJALA I'OI.AR CEREJA DORI 6{l(lG UN

111W}(120 0102 5'J29 UN
1.1](1 6,28 6.28 O.(IIJ 0,00 0.110 0,011 O.(M) U,(ll.l 0,(1(1 2,(16

177.\4
BALA HORTEI.A MINT DORl {,(l(lGR llN

17114'Xl20 0(02 5929 UN 1,(111 6,211 6.2K o.tlO 0,(11) U,tlO (1,00 U,(KI O,IH) U.lKl 2.UI>

Z'J'J
i\GllA SANITAR1A (lR1L110 SOLAR 5L UN

211289011 01U2 5929 UN l,11O 7,30 1.30 (1.00 n.oO 0,00 n.lKl l1,(KJ tl,{ll.l O.tlll 2,2Z

41>3J
DESODORIZi\IlOR .16oM1.GRAT1S 2n"/o TALCO DOM AR

3J074'KJll m02 5929 UN 2.IKl 9,69 19,38 0,00 n.ou O,(J(J o.nu 11.0(] n,nu (lJMl lt,911

AIR UN .... - .. ........ ........ ..... - .... ........ ............ . ...... ..... ......... .....•.. ...... ....•.... .......... .........

..... -_ ..
13775

SACO LIXO 5O)X(,KM 3UL T NOSSO ROLl Cf5tl UND
392321'.10 (lI02 5929 UN 2.lXl 11,40 22,1\0 n,oo 0.011 o,nl1 O,(X] O,IX) \l.OO 0,(111 1>•.15

21570
GlJARDAt-:AI'O ROSA SENSACA022X22CM CI5(lUN

4111113(1()() 0202 5929 UN 4,00 J.(lll 12.32 0.110 0,00 0,110 O,(KI (1,011 O.lll) U.lKI 4.111

21572
GUARDANAI'O ROSA SENSAC AO J2X32CM (I 50 UN

4111113(KIO 0102 5929 UN 2.IKl 5,13 10.26 0,00 O,tlO O,OU o.no O,(XI (l,CMI tI,IXI 3,.14

~113n
ESPONJA DUPLA FACE VERDE 3M l1UX7SMM UN

6805311'}tl 0500 5929 UN 4.00 1,17 4.61\ (I,OU 0.00 0.01.1 OJIO 0.00 0,(1(1 0,011 1,43

131>211
SAIlAO EM POOMO MULTI/lCAO IKG UND

34022000 0102 S92\l UN 1,00 9,87 9,lI7 0.00 O,cl(l 0,00 tI.OO O,lll.1 IUllI O,cKI 3,15

CALCULO 00 ISSQN

l,"SCR\ÇÃ:l MUNICIPAL

D'\[)OS ADICIONAIS

I"H1RM,\~-()F~S CllMI'LfMF.:-lT.\RF.S

M1J..5: 7SJIl2n'lt>{lb1l3;1951a39rnl'i>J 1l>517d18
Tribnpf"x RS 35.12 Federal t RS47,'12 Elol"dunl
F,,"lt: IIlPTltmpres{>1l1~lro,c"m,t>r se M2L5PlI
N,,(~ "ri&ir.ad, <l,l(s' CUI'('In(I>~l fis<:;\I(i~l (ll(nS23) ter2.

1';\t:a",~n1<>,lo ~uP"''' PDV: 2 ('00, IllnS2~ fcil" em:
Cmliario li" vnlor ,k RS176,l(6 ~om ,'ellcimenlo,l tn
Elluq;a: R I'ISlI.9(J1 Tel,: ttl~A47)~2M.2 E
('NPJ: I02H46(>!Klll177

VALOR T01 AL DOS SERViÇOS

0,00

".\SE DE CALCUlO 00 ISSQ"

0.00

V,\LOR 00 ISSQS

0.00

1

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal


CÓlJl(iO
lJF.sCRl(ÀO DOS rROmITOSI SERViÇOS

'lnvsll "'''
eFOI' lJ:'lO QT1lF.

VALOR VALOR oE.S("O
II.CALeJe VALOR VALOR VAlOR i\L l'tlTf\S VALOR

U:-'lTÁRIO TOTAL MS ICMS ICMSST '" 1('MS n" l~Il'()STOS

"O
ACUCAR 5GR SALUTE C/IIX) UN VAL:0712018

17019')on nln2 5929 UN 3.UO 4.68 14,().I 0.00 0.00 0.00 o.no O,UO 0.00 U.UU 2.27

22n87
MEXEDOR DE CAFE MSG.801 STRAWPLAST Cf 240UN

392.;lUOO 05{1O 5929 UN VX) 7,78 15,56 n,tIO 0.00 0,00 O,lX) n,oo o.no 0.00 H.I

1ll1c>1
LIMPADOR PERFUMADO BRISA DE PAZ 100lOML

)4021190 0102 5929 UN UX) 5.75 5,75 O,IX) O,on n,on O.OU n,cx) n,IX) U,tXI 1.'12

, ... -_ ..
GIUCA UND -_ ... ..... - .... ................

.....•.. .•....• ....... . ... ....•.. ....... ..... ....-.'" _.... - .. ...... .. .... .... . .......

2'1X83
LIMPADOR PERFUMAoo FRESCOR 00 CAMPO

34021190 02n2 592'1 UN '.00 5,75 5,75 n,oo 0.00 0.00 o.nu O,IXI U,OU n.ou 1.'12

..• ~~l~~~ G!OC ~~~ . ..•.. .....•....•.....•.... -.. ..... ' ....... ......•... .... ' .... - ..... - . .....•... .... ...... ........ ....•.. ..... - .. ..... - ...•...

In176
LIMPADOR VEJA LAVANDNF SUAVE50llML UND

34022(01) 0102 5929 UN 2.00 3,711 7,40 0.00 0,00 0,00 0.00 O,no n,IX) U.\X) 2,3ó

4M2
DETERGENTE L1MPOL DIVERSOS 5llOML UNO

34n22000 0102 5929 UN 2.00 1.86 3,72 n,oo 0.00 o,uu n,clO n,UI) u,nu O,tXI I,IK

I

\

i !

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS

FESTA BRASIL COMERCIO E DANFE
(,OSTROLE 1)0 fiSCO

\\\11\\\\\\ 11\1\ \\1\\ \\\\\\\\\\\ 1\\ 1\\1\\\\\\\\\1\\\\\ II II\\\\! 1\

I

'DISTRlBUlCAO DE EMBALAGENS
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

'.
LTDA

ELETRÔNICA
O

n.F.XTIL\IM [!]
("llAVE llE ",CF-SSO

AVENIDA: QUARTA AVENIDA 1060 SALA 02
1.S"IIM

N" 000.008.639
4217 1007 5697 140001645500 2000 0086 3910 0006 '205

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU • SC
SÉRIE 2

Consull3 de autenticidade no portal nacional U:lNF-.::

CEPo 88330.112 FONE: 4733631316
FOLHA 2 f 2

www.nfc.fa.zcnda.gov.brlportalounosi!cdaScfazAulOrizadom

S/lTtlRFL\ DA (ll'fKII(ÀO

1~ROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

venda por cupom fiscal! Nota fiscal

342170124933801 EM 05/10/2017 ÀS 15:08

1:-lS(IUÇ,\O FSTMJUI\L

r'l!><.'IU(Ào F.STAIJUAll>OSllllST. TlI.lllUT. 1~'"
255042167

07.569.714/0001.64

http://www.nfc.fa.zcnda.gov.brlportalounosi!cdaScfazAulOrizadom


....Mil'"

Autenticação mecânica

/~ W\UniCI:O

J-:J"v q<

, Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

'" <S'
I!' '"'

o.rLS,~%
-

-
• Banco Itaú S.A. 1341-7 I

Ã> °
"?OTOC.°"

RECIBO DO PAG

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
26/10/2017

Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

FESTA BR COM E EMB LTOA ME
CNPJ 07.569.714/0001-64

8490/13557-4

Endereço Beneficiário J Sacador Avalista
QUARTA AVENIDA 1060 SALA 02 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-112

Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Número

05/10/2017 8639 DM N 05/10/2017 157/99674078-6

Uso do Banco Carteira \EsPéCie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$
276,86

Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiario.
(_) Descontos/Abatimento

APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,91 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 5.54

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO BAL CNPJ/CPF 10254466000177

Endereço: RUA 916
88330-570 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

"" '" '" " " "" '''' "li" """ " "'"

. Banco Itaú S.A. I 341-71 34191.5799967407.86849501355.740000873240000027686

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
26/10/2017

Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

FESTA BR COM E EMB LTOA ME
CNPJ 07.569.714/0001-64

8490/13557-4

Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Número

05/10/2017 8639
DM N 05/10/2017 157/99674078-6

Uso do Banco Carteira \EsPécie Quantidade Valor (_) Valor do Documento

157 R$
276,86

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esle balela contate o beneficiário.
(_) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,91 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 5.54

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa

(;) Valor Cobrado

Pagador: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO BAL
CNPJ/CPF 10254466000177

Endereço: RUA 916
88330-570 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC

Sacador/Avalista:



09/10/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

09/19/2917

148991489

BANCO 00 BRASIL - 11:94:27

0099

COMPROVANTE OE PAGAI'IENTODE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PKBC

AGENCIA:1489.3 CONTA: 109.976-9

ITAU UNIBANCO 5.A.

341915799967497B6849591355749999B73249999927686

NR. DOCIJfItENTO 196.901

DATA 00 PAGAI'IENTO 09/19/2917

VALOR 00 ODCUMENTO 276,86

VALORC08RAOO 276 J 86

================================================
NR.AUTENTICACAO 3.BE6.59F.6DD.9BD.835

================================================
Central de Atendimento BB

)94 9991 Capitais e regioes metropolitanas
A99 729 9991 Demais localidades

Consultas, info~coes e servicos transacionais.

5AC

9899 729 9722

Infonmacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
9899 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, 5AC e demais canais de

atend1llento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9898 729 9888

Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvldorla.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

ansação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

hltps1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1 054690a1 fOa7093OdbaOCbaOaf7028c#

09/10/201711:02:20

09/10/2017 11:04:27

1/1



Vencimento: 20/10/2017
CONIAHilII)ADI-: ()UANI

MINISTI:HlO DA PHEVIOÊNC1A E ASSISTÉNC1A SOCIAl.. MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUHO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS

1 NOMI ou IlNÃO SOGIA!.I rONI I LND[lll'ÇO

3 - C()OIGO DE PAGAMENTO

4 - COMI'El ÊNCIA

!> • IDENTIFICADOR

2100

09/2017

10_254466/0001_77

GBUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEAR10 CAMBOHIU- ANJOS DA 6. VALOR DO INSS

VIDA
!> 973,37

HUA 1950, 901

CtN I IW - I3AlNEARIO CAMBor~IU - SC 88330-570

4/ 3248.2598

, VI NCIMI NI()

ItJ~u mlclIJS'~OINSS)

A IENÇÁO: I: ~t~(j:lua õI111I1I/ilÇi1~lÓ(~ (JI'S para H{~colh,m()f1lo do r(!CI~lla (j{] ~:J1()r",I(~IIU' au

I -

8-

9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10. ATMIMUL TAS E JUROS

0.00

() tO!:ll SOlil 'gual ou SIIJJl~II()r,JClvalor rnin,trlo lixado I 11 _Tal AL I

85800000059-3 73370270210.3 01025446600-9 01772017097-9 1'-:-AUTENTICAÇ1l0 BANCÁRIA

, " "'" "" """ "" '" """" "'"

5973.37

Vencimento: 20/10/2017

GON! Allll r1)Alll OIIANt

MINIS II~HIO nA P'~EVJDÊNCIA E ASSISTENCIA SOCIAl MIJAS

INST I rUI O NACIONAL 00 SEGlJlW SOCIAL _ INSS

GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL. GPS

1 NOMt OlJ HNÃO SOCIAl 1I ONI 1I NDI HIÇO

~1t4
VOLNEI ALVl._'

Tesoreiro
CPF,693.3YO.ú69-87

3 - CODtGO DI: PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

5.IDENTtrICADOH

!olha sei VISUAll'raclICl:

2100

09/;:>017

10,254466/0001-77

CHUPO DF ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BALNf'AHIO CAMI30HllJ. ANJOS DA li. VAtOH 00 INSS

VIDA
591'3,37

IUJA 1950 901

Cr.N I I{Q BAlNEAHIO CAM130HIU - se 88330-570

47 3248.2598

I' VINCIMINI()

(Uso ()xch,s,vo INSS)

I~Shplll;Jl!O(~1111~()SOIII(,:;)opllllllr.ad,j pulo INSS A rncn,!a qUI: r()~ullilr villor Illh:rlO! dlJveriJ ser

() lulal S(II:1'qual (lU S'lp{~flur ;lO ~ill()f rnlllllno "X<ldo

85800000059-3 73370270210-3 01025446600-9 01772017097-9

7 -

0-

9 - VALOR DE OUTRAS

EN11DADES

lO .A-1 MIMUt TAS E JUROS

11. fOTAL

1? . Aun:N! ICAÇÃO IIANCAf~IA

0.00

5973,31

, " '"'' "" "'" '" "" "'"'' , "



10/10/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

101456341021012

10/10/201715:08:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

lB/10/2017 AUTO-ATENDIMENTO 15.0B.0B

1489391489

COMPROVANTE DE AGEfClAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

EFETUADO POR: GENIVALOO GOES

~=======~==~====================================

73370270210-3

81n2817097-9

10/18/2817

5.973,,37

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

'pos a quitacao.

Convenio GPS - (COlGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85899999959-3

01025446680-9

Assinada por JB276116 VOLNEI AlVES

JB276117 GENIVALDO GOES

10/10/201714:57:29

10/10/201715:08:08

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao;9324f452912c51280d139fd3d07d150f# 1/1



11 - Autenticação Bancária (Somente l' e 2'Vias)

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 Calculo 15.749,59
Observação:

ATENÇÃO
E 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 a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Periodo 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

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1,025/69

10 - Valor Total - - --

30/09/2017

349,59

349,59

folha sei VISUAL Pracllce

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

30/09/2017

10.254.466/0001-77

0561

11 - Autenticação Bancária (Somente l' e 2'Vias)

01 - Nome / Telefone da Empresa
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

(47) 3248-2598
Base de Calculo 15.749,59
Obselvação'

ATENÇÃO
E 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
per iodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior a R$ 10,00,

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total

20/10/2017

349,59

349,59

Valores expressos em reais,

folha sei VISUAL Prac\ice

,~'C£
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669.87



10/10/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1B/19/2917 AUTOATENDIMENTD lS.99.21

1489391489 9911

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'DCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 991 ~ 1489 6 AGENCIA BAlNEARIO CAMBORIU se

CODIGO DE BARRAS .~~._------ .----------

A33S101456341021015

10/10/201715:09:21

DATA DO PAGAMENTO

PERIOOO DE APURACAO

_ERO DO CPNJ

COOIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

lECEITA BRUTA ACUMULADA

JERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

19/19/2917

39/99/2917

19.2S4.466/eeBl-77

9S61

29/19/2917

349~S9

349~59

=====c====:=====================:==============:

AUTENTICACAO SISBB: F.4S1.EF2.EA4.BC7.2E2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 991,OE 2066

=====:==========================================

DOCUMENTO: 191992

=====:=:=:=:::=======:============:==========:==

CENTRAL DE ATENDIHENTO BS

4BB4 eeBl CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9899 729 eeB1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVlCOS TRANSACIONAI5.

SAC

0800 729 9722

INFORMACOES, REC~COES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA

1889 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA" SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATEM>IMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

9899 729 9988

INFORMACOES" RECLAMACOES, CANCElAMENTO DE

CARTAD, 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.

hltps1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7tokenSessao"9324f452912c512BOd139fd3d07d15Of#

10/10/201715:00:12

10/10/201715:09:21

1/1



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo azmdm18dvzdOOOOO.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionaiidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 09/10/2017 às 13:35.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 961241 9C.14D04412.9AE1 9EE5.BD63461D.

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.

In/ormações Complementares:

NRA:Azmdm18DVzDOOOOO

Base de Processamento; SC

,_ Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 09/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEF!P 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 09/10/2017

HORA: 13:34:16

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CO~TRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDfNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO

COMP: 09/2017

TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

N" CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

Ldi1IYYUBLboOOO-6

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

N° ARQUIVO: Azmdm18DVzDOOOO-O

INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO:

9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598CEP: 88330-570UF: SC

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.119,55 0,00 0,00 0,00 2.119,55

EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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/Patrocínio 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. Família/Sal. M:aternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDfNCIA SOCIAL 5.973,37 0,00 0,00 0,00 5.913,37

õüTRÃS-ENTIÕÃDES------------------------------------Õ:OÕ------------õ~õõ----------ã~õõ------------ã~õõ-----------------~ÕÕ----
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.973,370,000,000,005.973,37TOTAL A RECOLHER--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-C*)-Õs- vãfo-res -de- ret-ençio-, - sãl-áriõ--fãmfÜã7sa-lário--mãte-rnida-de - e -cõmpensãçãõ- Ciemõnstr-adàs -sãõ -o-s- efe-Üvãm-ente -abãtrdãs ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTJll~ES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CR~DITO(S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AusfNCIA 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 EXISTfNCIA 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 COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FO~'~ DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDfNCIA SO=IAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES ?OSTERICRES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

GFIP - SEFIP8.40 (22/03/2012)

COMPET~NCIA, 09/2017

DO BRASIL - RFB

TABELAS 36.0 (18/01/201~

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA:

HORA,

PÁG ,

09/10/2017

13:34:16

001/001

EMPRESA

VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

OEO FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COO 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



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 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/10/2017
13:34:16

0001/0004

02516
0,00

02515
0,00

02394
0,00

02515
0,00

02251
0,00

02394
0,00

02515
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
RAT: O,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

106.85736.85-4 13
0,00 301,59 -204.31870.68-8 13
0,00 301,59 -126.93655.68-6 13 05
0,00 384,62-

127.75082.72-8 13
0,00 301,59 ./

113.72886.25-1 13
0,00 173,03 -

170.36503.82-1 13
0,00 355,54 ---

100.84931.09-1 13
0,00 301,59 -

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

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP, 09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2100 FPAS, 523

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
19.269,14 0,00 0,00 2.119,55 0,00 0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZE~~A- ~F DATA:
HORA,
PÁG :

09/10/2017
13:34:16
0002/0004

9499500

9499500

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: Ldi1IYYUBLbOOOO-6
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

-.1'0MADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901 BAIRRO, CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU DF: se CEP: 88330-570

N° ARQUIVO: Azrndrn18DVzDOOOO-0
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE:

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

7

7

REMUNERAÇÃO SEM 13 o

19.269,14

19.269,14

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

19.269,14

19.269,14

BASE CÁL 130 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 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZE~~A- M: DATA:
HORA,
PÁG :

09/10/2017
13:34:16
0003/0004

N° ARQUIVO: Azmdm18DVzDOOOO-0
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: LdilIYYUBLbOOOO-6
COMP, 09/2017 COD REC,1l5 COD GPS, 2100 FPAS, 523 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901 BAIRRO, CENTRO

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CEP, 88330-570

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9499500

9499500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00

0,00

o



RESUMO DAS JNFORY~ÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA,
PÁG :

09/10/2017
13:34:16

0004/0004

N° DE CONTROLE: Ldi1IYYUBLbOOOO-6

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

N° ARQUIVO: Azrndrn18DVzDOOOO-0
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 09/2017 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

~OR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP, 88330-570

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

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

5.973.37 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO,

0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13 ° SALÁRIO MATERNIDADE:
O.OO COM PRODUÇÃO PJ,

O .OO COM PRODUÇÃO PF,

0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.119.55

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

QU1L~TIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / C6DIGCS

H , O 11: 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 PI: O P2, O P3: O Q1, O Q2,
Q3, O Q4, O Q5, O 06, O R , O S2, O S3, O UI: O 02, O U3,V3: O w , O X ,

O y ,
O Z1: O Z2, O Z3: O Z4 : O Z5, O Z6:



CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inser. Mun.: 159.092

NOTA FISCAL DE SERViÇO
SERIEA

CRC • SC 00663210

Luciano Oliani

5' Avenida n' 180 - Sala 02 -
Vila Real- CEP 88337-010
Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

,"l. ('O.
J'I!:J 196

Data: 10 1 Jp 1;;2or::l.

,Cliente:

Endereço: R. ,D !qlj:). ,90 i (oa""
Cidade: l$Jo.\) d!;l, •••Õ V\r-\m-\:fl<'; .; U Estado: '90 CEP: 'õ£l,;til\) S~o

CNPJ: 20" QG1, {Y06 I cxnl- ::j 1 Inscrição Estadual: ~.\.."","l)U?"".o:s.",,9:~ _
, •. r /

Natureza da Operação: Prestação de SelViço ~<), !!1;1 , ~~ ,h
Condições de Pagamento: ~ >,:à ~ ~[T'C ~ ' .~

esoreiro
.87". ,.i~',./f'

-- ~--"""'---" ._---.

"~-~,-
i '---R--I'. "'1' •••. ,'- • ;. •.••• ' •. '.,'

. ~C I r J,-"~)'_',-1[: , ' -' -'"".'-'-.'-. ~or"s-'.N-'"I . ""' ~::'~n'"f"'- '...... " 114. I ~

liDES1-- 00 "1' •••.• _. - '''''~E8iIJO
t: C )fvn:N I (J : UI ~7=---:-~ J= ~ ("I=IT

i Elv1 _ ~ Q __' i

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

I ;'iome: _

Gráfica BC lida. ME .• Av. Marginal Oeste, n" 901 - Vila Real

CEP 88337-000 • Balneàrio Camboriú. SC. FONE; 147) 3367.{)213
CNPJ; 09,176.738/0001.89 .Insa'. Estadual: 255,500.297

05 bls, - 5Ox3vias. N' 000.001 á 000.250 -Aulorizaçao W 20081112.0410612010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

TOTAL DO SERViÇO R$ A
R$

iMPOSTO MUN. % R$

Não vale como Recibo
VALOR DA NOTA R$

-------------~ ...••



CONTABILIDADE OLlANI LTDA

Código
101

Descrição

Honorários
ReI.

09/2017
Qtd.

1,0000

Total:

Valor

480,00

480,00

'ç:;--- _~~._'" ' .~_.,~.~_.~~_..-'"'.
_'. _",_.'. I" ,__ •..••;\',:~IS;iIA,- '""' Ç"- --.

C-ER I IF ,<."') d:..'t '..•~~:NIÇO,-,ONv IAN ,E I

IDESTE DOCL'r:I:;NTt. FOI~~~;:~~gE ACEITO I

! Erv1 Jo I 20/:( :
I
•
i

I Nome: ... -------~- •.t::-:;l-(j-".-,:-~~•.- --------

~tRA'C£
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

06

480,00

7503.3/1131265.9

CartelraNariaçãoEspócie da Moeda

DM RS._- ----- - ----
Vencimento Valor do Documenlo

_ 000()Q004198-1 I. o _ 20~10/20.12. __

(. jMoralMulla {. )Oulros AcrcscinJos i=lValor Cobrado

Recibo e Demonstrativo de Fatura
f Dala Processamonto I Código do I3cncliClârlO

I 02/09/2017
f-- .

Especie do Documento

Pagador

142. GHUI'O D[ ESTUDOS E • CPFICNPJ10 25446610001-71

Rua 1950, 901

CENmo 88330-570 !lAI NEARIO CAMBORIU se

Nunwro do lJOCtImunlo ~ Nosso NU~1Cro

0000004198
-- ---

(-)Oosconlo I Ab<Jlunonto (- )()ulral'; Deduções

Recibo do Pagador

~ Bradesco 237-2 23797.50306 60000.000418 98113.126506 8 73080000048000

local (jn l'a\Jilrmmlo

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

llef1(!!IC:I;JflO COOP DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO UNICRED - I.

Vencimento

, 0/10/2017

Côd'go do f3eneflc,ártO

7503.3/1131265-9

~)"" do [)OCW"O~~/09/20171 N'mo<odo [)O';;~~~~04198' E'pé~~):..L':1o

Uso do lJanc:o Carteira I EspMooda ~Quan\ldade

, 06 I RS

Dala de Processamento Nosso Nümero

N 02/09/2017 00000004198.1
-t----- --

Valol I {=)Valor do Documento

480,00
InSlluçôU\> (I\)xlo du wspOltsab,lidade do Beneflc:iárlo) (-)DeSC:lJftIO

HOutrils Deduções I AballntCnlO

(. )Mora f Multa I Juros

(+}Outros Acníscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
-_._-----_.~-----

142 - GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS D - CNPJ/CPF: 10.254466/0001-77
RUA 1950. 901
CENTRO 88.330.570 BALNEAR'O CAMBORIU SC

Sar.<Jdor/fl.vahsta Contabilidade Oliani Uda "CPF/CNPJ: 11.126.134/0001-70

Avenidõl 5 AVENIDA 180Vila ROil1 - 88.337.(110, BALNEARIO CAMl30RIU. SC Código do Baixa

Autentlcaçào MecãmGa' Ficha de Compensaçâo



10/1012017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A33B101514372170012

10/1012017 15:17:12

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

COI'lPROVANTEDE PAGAMENTODE TITULOS

BANCOBRADE5COS.A.

15:17:12

BBB8

199.976-9

BANCO DO 8RASIL

CLIENTE: SU9 soe ANJOS FMOCAPMIlC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

19{19{2917

148991489

2379758396664B",B",B"B",B"B6B41:189811312659687 309'8.'B"B"'B"B"'91"8"BBB-

NR. llOCLOIENTO 191.993

DATA DO PAGAMENTD 19{19{2917

VALOR DO DOCUMENTO 488,00

VALOR COBRADO 489, ee

=================~==============================

NR.AlITENTICACAO 3.E3E.8CD.989.BF8.3D9

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

Central de Atendimento 88

864 eOOl Capitais e regioes metropolitanas

dSOO 729 9991 DeMais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

B899 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servlcos.

Ouvidoria

98Be 729 5678

Reclamacoes "ao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

B8Be 729 Be8B

Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

10/10/201715:15:40

10/10/201715:17:12

Transação efetuada com sucesso.

",ansação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=82273d0dgea63b075e0868008f52ef8d# 1/1



DADOS DO TOMADOR
NomeIRazão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BC - ANJOS DA VIDA
CNPJlCPF: 10.254.o466IDOD1~n Insc. Municipal:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
MurUcipio: BALNEÁRIO CAMBORJÚ
E-mail:

11/1012017

4B5FE-3C930

Número da Nota Fiscal

6432

rtificação:

tose. Estadual:
N": 901
Compl.:
UF: SC CEP: 88330•••76
Telefone: 0OOOOOOOOO

Insc. Estadual:
N": 560
Compl.: SALA 02
UF: SC CEP: 88330-
Telefone: .733674.9oW

2223

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁIUO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeIRazão Sodal: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA ..••E

•

Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJlCPF: 02.234.0l351OOO1-26 Insc.. Municipal:
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIo CAMBORIÚ
E-mail: financelR.e.com.br

DISCRIMINA O DO SERVIÇO

IMPREssA.O DIGITAl

Item
IMPRESSÃO DIGITAl

Tributável Qtde. VI.UnitárioR$
Sim 1,00 287,5000

TotaIR$
287.50

Valor Aprozimado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 llIunk:ipais R$ 0,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:
R$ 287,50 R$ 0.00

Valor Total das Deduções: Desoonto Incondicionado:
R$ 0,00 R$ 0,00

PIS: 0,000% CORNS: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

Desconto Condidooado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: AI/quota:
R$ 287.50 3,&400%

IR: 0,000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR ÚaUIDO DA NOTA

R$ 287,50

Valor do ISS:
R$ll,04

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$287,5O

13.04 - Reprografia, mia'ofilmagem e digitalização.

Mês de Competência: 1012017

Recolhimento: Sem Retenção

CNAE: 8219901

~

OUTRAS INFORMA OES

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORJUISC Data Gemção: 11M0I201715:38:56

Tributação: Microempresário. Emprvsa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples NacIonal

Im sso em: 11/1012017 às 15:39:19

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA-ME
Os seMços constantes nesta Nota FISCalde Set'viços Eletrônica.

I /

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViços ELETRONICA
Número: 6432

Ce_
485FE-3C930



Beneficiário BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl- CNPJ: 02234.435/(XXl1.26

QUARTA AVENIDA 560 CENTRO BAlNEARIO CAMBORIU se 88330110

Recibo do Pagador

11/10/2017
Ag6nàa I Código Beneficiãrio

0109-0/00012900-3

Venâmtlnlo

085-1
blfOCITC"
Impressão dlgll31

Local de Pagamento

PAGAva PREF. NAS COOP. DO 51ST CECReO APOS VCTO ATUAlIZAR PElO SITE

Numero do DocumentoData do Documento

30/0812017

UsodoBana> """-01
Espede

R$

Data do Processamoolo

11/10/2017

v.u

Nosso NUmero

00129003000007200-4
(,., ) VaIot do Documento

287.50

InslruçOes (T eldo de responsabiidade do beoefidério.) ( • ) Desoonto IAbatimento

ApÓS o vencimento, acesse http://www.credifoz.coop.br para atualizar seu

boleto.

Informe CNPJ: 02.234.435/0001-26

VENDA DE SERVIÇO

APOSTILA ANJOS DA VIDA

Pagador. Grupo de Estudos e APoio A Adocao de BC - Anios da Vtda

RUA 1950.901 - Centro. BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88330476

Sacadorl

Avalista:

Recebimento através do cheque número

do banco.

Est -'ação só terá validade após o

l'<tI.. lto do cheque pelo banco sacado ..

( + lMora I MIAta I Juros

( + ) Outros Aaescimos

( = ) V8Iot Cobrado

CPF I CNPJ

10254466000177

Código de Balxa

Autenticaçllo Mecânica

birô.TfL"n l-I "Cc
'~''::~ "'C' '-
lmprl!'ss.âo digitai 1085-1 08590.1093610012.90030300007.200017873090000028750
local de Pagamanto

PAGAVEl PREF. NAS COOP. DO 51ST CECRED APOS VCTO ATUALIZAR PELO SITE

Beneficiârio B1RO ERRE IMPRESSAO DIGITAl- CNPJ: 02.234.43510001-26

QUARTA AVENIDA 560 CENTRO BAlNEARIO CAMBOR1U se 88330110

11/1012017.'.- --

Agêf1da , Código BeneficiáriO

0109-0/00012900-3

NUmero do Documemo

Os 127347 1/1
0aIa do """""""'"

30/0812017

Uso do Banco Co•••••

01

EspédeDoc.

DM
Espécie Moeda Quantidade

R$

N
Data do Processamento

11/10/2017

v.u

Nosso NUmero

00129003000007200.4

( '" ) Valor do Documento

287,50

lnstruçOes (Tmo de responsabilidade do beneficiário.) ( - ) Desconto I Abatmento

Após O vencimento, acesse http://www.credifoz.coop.br para atualizar seu

boleto.

Informe CNPJ: 02.234.435/0001-26

VENDA DE SERVIÇO

APOSTILA ANJOS DA VIDA

( • ) Outras Deducoes

( + ) Mora I Multa I Ju!tI$

( • l Outros Acntsdmos

( = ) Valor Cobn:tdo

Pé._ "ar Grupo de Estudos e Apoio A Adocao de BC - Anjos da Vida
RUA 1950. 901 - Centro. BALNEARIO CAMBORIU I SC - 88330476

Sacadorl

Avalista:

CPF ICNPJ

10254466000177
Código de Baixa

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIImllllllll~I~lll
Autenticaç:êo • Ficha de CompensaçAo

~'rDA
VO LNElA i:\Yt?s'

Tesoreiro
CPF: 693.3YlI.úbY.B7

http://www.credifoz.coop.br
http://www.credifoz.coop.br


18/10/2017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nivel

A33B181038412227016

18/10/201710:48:26

18/10/2017

148901489

BANCO 00 8RASIL - 10:48:27

0010

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CC Cecred

109.976-0

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

085901993610012900303000072eee1787399eeeee28750

NR. OOCUMENTO 101.101

OATA 00 PAGAIIENTO 11/10/2017

VALOR 00 OOCUMENTO 287,58

VALOR COBRADO 287 J 59

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

NR. AUTENTlCACAO 0.DAe.CA2.82F.F42.92E

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=2a1 e7c4b1449bead7ac59c167096BOa2# 1/1



BALNEARIO CAMBORIÚ, 09 DE OUTUBRO DE 2017.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEARIO CAMBORIÚ
ANJOS DA VIDA

ORÇAMENTO

02

la
01

03

la
01

01

TESOURA 21CM OFFICE

FITA LARGA TRANSPARENTE

CART. HP 901 ORIGINAL PT.

COLA BRANCA 110G TENAZ

LAPIS DE ESCREVER BrC C/BORRACHA

CX DE PAPEL A4 BRANCO C/la

BORRACHA BRANCA C/ CAPA

~. 'ya:lór."

"Unitário

R$ 69,00

R$ 25,00

R$ 25,00

R$ 38,90

R$ 9,90

R$ 10,90

R$ 3,30

R$ 74,90

R$ 5,50

R$ 1,00

R$ 169,00

R$ 1,00

Valor.

"Total

R$ 69,00

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 38,90

R$ 39,60

R$ 21,80

R$ 33,00

R$ 74,90

R$ 16,50

R$ 10,00

R$ 169,00

R$ 1,00

TOTAL: R$ 673,70

ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA
IDALECIO EDUARDO - EPP
CNPJ: 02486117/0001-52
INSCRiÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO
CEP: 88330-105
BALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM
FONE: (47) 3367-0894

I r

I .

~~~;;l
, .486.117/0001-S.<:.

I ALÉCIO EDUARDO - SPi'
IJCirta Avenida, n!! 145 . Cen~~\l ~

L~Er:.88330HI04 - aa\n~ârioCamt-Ji"iC . S~:J

. ,



" ", BALN.RIO CAMBORIÚ, 08 OUTUBRO ••..0-:, 2017.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO DE BALNEARIO CAMBORIÚ
ANJOS DA VIDA

REF. ORÇAMENTO

Item
1:'~
01 01UN CARTUCHO 901 COLOR COMPATIVEL
02 04UN CARTUCHO HP COLOR RECARGA 662

03 04UN CARTUCHO HP COLOR RECARGA 901
04 01CX CX DE CANETA BIC C/50 UM AZUL
05 04UN COLA BASTA0 20GR PRITI
06 02UN TESOURA 21CM OFFICE TS-54
07 10UN FITA ADESIVA LARGA TRANSPARENTE ADELBRAS
08 01UN CARTUCHO HP 901 PT ORIGINAL
09 03UN COLA BRANCA 110G TENAZ
10 10UN LAPIS DE ESCREVER BIC C/ BORRACHA
11 01CX CX DE PAPELA4 BRANCO RINO C/10UN
12 01UN BORRACHA BRANCA C/ CAPA

R$ 71,90
R$ 25,90

R$ 25,90
R$ 39,00
R$ 9,99
R$ 10,95
R$ 3,40
R$ 75,00
R$ 5,55
R$ 1,10
R$ 170,00
R$1,10

',' Valor.
TOtal'

R$ 71,90
R$ 103,60

R$ 103,60
R$ 39,00
R$ 39,96
R$ 21,90
R$ 34,00
R$ 75,00
R$ 16,65
R$ 11,00
R$ 169,00
R$ 1,10

VALOR rorAL: R$ 686,71

MEPAS DISTRIBUIDORA MATERIAIS DE ESCRITÓRIO E SUPRIMENTOS INFORMÁTICA LTOA
CNPJ: 04.281.477/0001-43
AV. SILVEIRA DE SOUZA, N"234 - BAIRRO ÁREA INDUSTRIAL
CEP : 88104-740
SÃO JOSÉ -SC



BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 09 DE OUTUBRO DE 2017.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçÃO DE BALNEARIO
ANJOS DA VIDA

ORÇAMENTO

01 CART. 901 COLORIDO COMP.

04 CART. HP COLOR REC. 662

04 CART. HP COLOR REC. 901

01 CX DE CANETA BIC C/50 AZUL

04 COLA BASTÃO 20GR PRITT

02 TESOURA 21CM

10 rITA LARGA TRANSPARENTE

01 CART. HP 901 ORIGINAL PT.

03 COLA BRANCA 110G

10 LAPIS DE ESCREVER BIC

01 CX DE PAPEL A4 BRANCO C/lO

01 BORRACHA BRANCA C/ CAPINHA

Valor.

Total

72,00

104,00

104,00

39,90

40,00

23,80

36,00

75,90

17,70

12,00

175,90

1,20

TOTAL: R$ 702,40

MKF DISTRIBUIDORA ATACADISTA PARA PAPELARIA LTDA

RUA ALFREDO EICKE N°44 SL.01

BARRA DO RIO

CEP 88305-300 ITAJAí -SC

05.801.207/0001-89

/



RECEBEMOC[110IDALECIOEDUARDOEPPOS PROOlITOSlSERVlÇQSCONSTANTESDANOTAFISCALINDICADAAOLADO ~r~ ~.~\,v.\~ "Unte

~
• ~e ,

N'000.029.199 <f:e
DATADERECEBIMENTO IIDEl'.TlflCAÇAo E ASSINATURADORECEBEDOR

FLS._tID '"SÉRIE: I
n

- -- -- -- - --- - - - - 'lDANFE CONTROLE00 FISCO ,,!OCO';..
Documento Auxiliar da Nota

11111111111111111111111111111111 [111111111111111111111111111111111 rmrrllll
IDALECIO EDUARDO EPP Fiscal Eletrônica

O- Entrada QI - Salda , r CHAVEDEACESSO
421710024861 170001525500100002919911 21113002
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NAT1JREZADAOPEMÇ ÃO PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEuso
N.FISCAL REF CUPOM 342170127712925_ 111101201715:26
INSCRlçAo ESTADUAL IINSCRlÇAO ESTADUALDOSUBST.TRlII I CNPJ
253631246 02.486.117/0001-52

DESTlNATARIOIRE~IETENTE

GRlr'fQDEESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - A~nÕ:254.466/000 1-77
DATADAEMISSÃO

11110/2017
ENDEREço BAIRRO'DlSTRlTO I:CE' DATADEE!'oTRAOAI$AIDA
RUA: 1950,901 - CENTRO 88330-476 11/1012017
MUNICIPH.• roSElrAX IUsc I INSCRIÇÃOESTADUAL HORADEENTRADA/SAlDA
Balnearlo Camboriu 4733634590 15:25

FATURA

'AGAMENTO À VISTA / Num.: 29199/ V. Orig.: 673,70/ V. Liq.: 673,70

T~\NSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

RAZÃOSOCIAL

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PESOLIQUIDO

INSCR1ÇAOESTAO\.)AL

Cl'PJlcpru,

VALaR~ALDA~OTA

0,00 673,70

VALaR TOTALDOSPROOlITOS

0,00 673,70

PESOBRUTO

PLACA00 VEICULO

,,"~MERAÇÃO

OtrrRAS OESI'ESA!;ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

ESI'ECIE

0,00
VALaR DOFRETE

E,,"'OEREÇQ

QUANTIDADE

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS

CÓDIGO DESCRIÇAO00 PRODUTO!SERVlço KCM/SH CST CFOP UNIO oro. VLR UNIT. Vl.R-TOTAL ac ICMS Vl.R ICMS VUtlPI ALIQ ALlQ
ICMS '"26000 CARTUCHO HP 901 COLOR COMPATlVEL 84439923 0500 5929 lIX 1._ 69,0000 69,00

VaI Apro~ Tributos RS 20,36 (29,51%) FOnle:IBPT
4353 CARTUCHO lIP COLOR REC 84439923 0500 5929 lIN 4._ 25,0000 100,00

Vai Apro~ Tributos RS 29,5 I (29,51%) FontelBPT

4353 CARTUCHO HP COLOR REC 84439923 0500 5929 UN 4._ 25.0000 100,00
VaI Apro~ Tributos RS 29,5 I (29,51%) Fonle:IBPT

4 CANETA ElC CJ 50 UN AZUL 39191010 0500 5929 ex 1._ 38.9000 38,90

66 COLA BASTA0 20GR PRITT 35061090 0500 5929 lIN 4._ 9.9000 39,60
Vai Aprox Tributos RS 12,18 (30,75%) Fonte:ll3PT

12539 TESOURA 21CM OFFlCE TS-54 82130000 0500 5929 UN 2._ 10.9000 21,80
Vai Aprox Tribulos RS 8,17 (37,460/.) Fonte:1BPT

26799 FITA ADESIVA LARGA TRANSPARENTE 39191010 0500 5929 UN 10,0000 3.3000 33,00
ADELBRAS

5683 CARTUCHO HP 901 (CC653A) PRETO ORIGINAL 84439923 0500 5929 UN 1,0000 74,9000 74,90
Val Aprox Tribulos RS 22, 10 (29,51%) Fonte:1BPT

2069 COLA BRA..'<CA IIOG TENAZ 35061090 OSOO 5929 UN 3._ 5,5000 16,50
Vai Aprox Tributos RS 5,07 (30,15%) Fonte:IBPT

3816 LAPIS DE ESCREVER BIC CJ BORRACHA 96091000 0500 5929 IJN 10,0000 1.0000 10,00
Vai Aprox Tribulos RS 3,08 (30,15%) Fonle:lBPT

27096 CAIXA PAPEL A4 DR.Al"CO RlNO C/lO 48025610 0500 5929 ex '.- 169,0000 169,00
Vai Aprox Tribulos RS 57,66 (34,12%) FonlcIllPT

,() /,15314 BORRACIIA BRANCA CI CAPA 40169200 0500 5929 UN '.- 1._ 1.00
Vai Aprox TribulOs RS 0,31 (30,15%) Fonle:IBPT

"

.A--:A'ZfJ!!:t. ~V
VOLNEI ALVE

VALORTOTALDOSSERVIÇOS

Tesoreiro
CPF:693.390.669.87

VALORDO ISSQNBASEDECÁLCULO00 ISSQN.~_._----_._~'-.~.._- -_.'--
i CER-,-IFICC ot.Jf: C "oo;;>ii cor~Slf\N'1 b.

RESERVADOAbflSCO. RECEBIDO .
. DEST<=DOC' 1 •••• ;Nl.0 ".-, co A~EIT"I ~ - ,Vil.. , C) PRESTADO <: \... . c..

I EIv1 _ j),_ _ o,;b t::f '
,
1
I
I .I :'lome. . _
i__~__~~._.. ~:.::idenle

CÁLCULO DO ISSQN
II'SCRIÇAo MlJl'.1C1PAL

7796
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOESCOMPLE.\tENTARES

Duplicata - Num.: 29199-1, Venc.: 11/10/2011, Valor: 673,70

Cupom fiscal - Modelo: 2D, Número ECf: 3, Número COO: 64003

Nota Referente Cupom fiscal N.: 64003 VaI Aprox Tributos RS

187,95 (27,90%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO F

ISCAL DE IPI. .



Recibo do Pagador

[] Não existe N°

[] Endereço In

DOutros (Anotar no verso)

Bradesco

[JAusente

[JRecusado

C Falecido

En_

m ro eE
Motivos de não entrega(para uso da empresa

Data Processamento
11/1012017

AgêncIa I Cód. Beneficiârio
7223-0 / 0015688-4 [J

Nosso Número Mudou-se

04/13728405697-3 [JNão procunldo
Valor do Documento

673 70 [J Desconheddo

Data

Espécie Documento
DM

Quantidade

23797.2230541372.84056597001.568803473110000067370

04

237-2

Número do dOCumento

29199
Espécie Moeda

R$
Carteira

Data do dOCumento

11/1012017
Uso do Banco Cip

rD1Bradesco
Beneficiário
IDALECIO EDUARDO EPP

Pagado<
ANJOS DA VIDA
Vencimento
13/10/2017 29199
Recebi(emos) o bloquetolTftulo Data
com as caracter1sticas acima.
Local de Pagamento: Banco Bradesco SA. Data de Processamento

Pagável preferencialmente na RedeBradesco e Bradesco Expresso 11/1012017

.................................................................................................................................................................................................................................................do.

rD1Bradesco 237-2
Local de Pagamento
Pa avel ferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
BeneficiAria IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••
Vencimento

67370

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

3 (-) Outras Deduções

13/1012017

2 H Desoonlo / Abatimento

04/13728405697-3
1 (=) Valor do Documento

Nosso Nümero

Agência / Cód. Benefidário
7223-0 I 0015688-4

VOLNEl ALVb
Tesorciro

CPF: 693.390.669.8"1

"<:tADIA/COM. PERMAN~NCIA •••••••.•••••••.•••••••••• - •• 0 ••• 0,22

)5 13/10/2017 MULTA•..•......•.•.•....•....•.......•.••. 13, 41 - _ _ ,-- .
r-" - -. ...."..:c,,' .." ~ N"'TA "-E'
! Cf:R" :~"...(. >J C ~;Êf~VIÇ6L.O v f\J I I
I . _ RECEBIDO - ~IDESTE L'l :c.,,'L. ,TO !'ul PREST.'DO E Ac,EITO ,

! EM Q _ _J .20 l';f I

i ' 5Sln? ur {Ã------
Ctrt. Partldpante: 7095628

Il\lOme:
____ o Presidente

Recebimento através do cheque nO. do Banco: ~-- --- .,--~. -- -_.- -------

Quitação válida somente após liquidação do cheque.

Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.466/0001.77
RUA 1950, 901 • CENTRO
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Autenticaçao MecânIca

......................................................................................................................................................................................................•..................................................

~ Bradesco 237-2
local de Pagamento

Pa vel ferencialmente na Rede Brades o e Brade co Ex resso
BeneficiAria IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Data do documento

11/10/2017
Uso do Banco Cip

23797.2230541372.84056597001.568803473110000067370

67370
2 H Oesoonto I Abatimento

13/10 017

04/13728405697-3
1 (=) Valor do Documento

Nosso Número

Agência I Cód. Beneficiário

7223-0 0015688-4

Vencimento

Data Processamento
11/1012017

Espécie Documento

DM

Quantidade

Número do documento

29199
Carteira Espécie Moeda

04 R

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA ••••••••••••••••••••••• ".""" .0,22
APÓS 13/10/2017 MULTA...•..••.........••...•...•••....••.• 13,41

3 (.) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Aaéscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctr1.Partlcl nte: 7095628

Pagador. ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254.46610001-n
RUA 1950, 901 - CENTRO
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

AutenticaçJlo _'ca Ficha de Compensação



18/10/2017 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

A33B181038412227013

18110/201710:46:05

18/19/2917

148981489

BANCO 00 8RASIl - 19:46:95

8812

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

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUlOS

BANCO BRADESCO S.A.

189.976-9

237972230541372848S6S97881S6889347311eeee&67379

NR. OOCUMENTO 101.192

DATA 00 PAGAMENTO 11/19/2917

VALOR DO DOCt.IMENTO 673 J 78

VALOR COBRADO 673,79

CLIENTE: SU8 SOC ANJOS FHDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

========================================z=======

NR .AUTENTICACAO 7.162.44B.8SE.D76.2A5

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=2a1 e7c4bl449bead7ac59c16709680a2# 1/1



,~.

v

109.975-0

17/10/2017
74.511.949.700.195

0.34
0.34

NR.AUTENTICACAO C.BBA.942.5E8.529.FC7
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

:;::::;_:: :.;-:::: :;;:::::::::::;:===:::=;;:==:: =======::==::= ::::::==="::: ':::.=:;:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AC[NCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO B.97A.858.CC9.540.45C
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

;7/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:50:04
/45119497 0194

COMPROVAtIlEOE OEPDSIlO EM CONIA CORRENIE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SDC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.975-0
:;~ =:::;~:.:;;.::;: ;:::;:;;:=:::=====:: =:::.===:::::= ====:=:=.;:;;.c:::;::::=::: . .:::;::;

DATA 17/10/2017
NR. DOCUMENTO 74.511.949.700.194
VALOR DINHEIRO 0,73
VALOR TOTAL 0.73

NR.AUTENTICACAO B.154.58E.75B.98F.B8A
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. •

109.975-0

17/10/2017
74.511.949.700.193

3,43
3.43

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

17/10/2817 - BANCO DO BRASIL - 11:50:03
745119497 0193

COMPROVANTE DE IJEPOS[JOEM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMULA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

17~1012017 - BANCO DO BRASIL - 11:50:03
740119497 0192

COMPROVAN1E OE DEPOSITO EM CONTA CORRENIE
EM OINHEIRO

• eNTE: SU8 SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.975-0
.. =::":: ::::;;:::=::::: :::.=::==:. ";;:==- ========= ==========.:-:: - =-= ==

DATA
NR. DOCUMENTO 17/10/2017
VALOR DINHEIRO 74.511.949.7002:~~

VALOR TOTAL 2.00
::~=:::==============:::==-==::;-::;====-=========~-=:::===
NR.AUTENTICACAO E.B55.513.BA5.293.4A4
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. •



::":===::..::::::==::== :;::=::;:.::====:;;:; =.:.== =::;::===::;:====;-~= ==;:::

17/I012017
74.511.949.700.IB9

9,40
9,40

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VAl.ORTOTAL

NR.AUTENTICACAO 7.DC7.F53.ADD.5CB.F5C
l.EIANO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

CLIENTE: SUB SDC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:

109.976-0

17/10/2017
74.511.949.700.190

9,40
9,40

:7 '10/2017 - BANCO 00 BRASIL .- 11:50:01
11''\ 19497 0190

I u,~I'RüVAIHEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SDC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

IIR.AUTENTICACAO 2.FIA.3AB.87A.CA7.247
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

v v

~~=~==;:====================:::==============::=====
NR.AUTENTICACAO 4.736.CFC.522.2A6.50C
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFDRMACOES.

17/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:50:05
745119497 0195

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CUEliTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.975-0

17/10/2017
74.511.949.700.196

6.09
6,09

NR:~~1~Nri~A~A~"OO"o=o,==o=C~~AC~~5F~3~~~7D~~9D~
LllA NO VERSO CUMO CONSERVAR ESIE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

;;:'.DOCUMENTO
VAI.OR DINHEIRO
VALOR IOTAL

109.976-0

17/10/2017
74.511.949.700.191

9,40

9,40

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

CI.,r.'TE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
Al .A: 1489-3 CONTA:

17110/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:50:02
745119497 0191

COMPROVANIE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

v



18/10/2017

,
• ,.' Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

A33B181052449599012

18/1012017 10:55:57

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

lB/19/2917

551.489._.199.149

892,49

18/19/2917 - BANCO 00 BRASIL - 19:55:3B

148991489 5EGUNDA VIA _B

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

199.976-9

CLIENTE: 5UB 50C ANJOS FIIlCAPMIIC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FJIIDCA IItOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.149-9

NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

IDENTIFICADOR 1: 19.254.466/9991 77

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

NR.AUTENTICACAO 4.981.291.C19.A99.AFF

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao--t67b411 e0832c5aa6b7d6bb2fe419c91 # 1/1



ENTIDADE: GRUPO DE,

ESTUDOS E APOIO A

ADOÇÃO ANJOS DA

VIDA ~~p
,,~

RARCERIA:

FMDCA N° 004/2017-TC

. ,

sa PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 24/11/2017



-"'~'" P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

6i:1 BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ_

.~~~. CAMBORlO SECR~TARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
\,. J GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO059/2017 (Prestação de Contas) - da GRUPO DE

ESTUDOS DE APOIO A ADOCÃO ANJOS DA VIDA, contendo 76 (setenta e seis)

páginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário

Camboriú.

Balneário Camboriú, 11 de dezembro de 2017.

RECEBIDO EM-------

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSEDO TURISMO
Rua 2.000, n'13801 Centro - 5C I CEPo88.330-468 I Fone: 47 3363-2745



PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTA CÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 004/2017

PREFEITURA

BAlNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Recebemos nesta Secretaria, na data de 24 de novembro de 2017, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 5' Parcela, no valor de R$ 28.233,75 (Vinte e oito mil, duzentos e
trinta e três reais e setenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 059/2017, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após veríficação documental, constatamos a seguinte situação:

,
iur;IDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICI'AL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

ICm1PLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA I EMI'ENIIO N" 22/2017

IORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCIIIN

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

I EI'DEREÇO: RUA 1950.N°901. BAIRROCENTRO - BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC CEP: 88330-437

:NPJ: 10.254.466/0001-77 IVIGÊNCIA: 31/12/2017
I INiCIO 0710612017

I TÉRMINO 31112/:!OI7

~~I\ 1AIL: grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com

!CPF:iRESPONSAvEL: GENIVALOO GOES

IGESTORA DA PARCERIA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-IS

ANÁLISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

o 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 pemlitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
fonnalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano dc
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:

Fora~ e.xaminados os documentos que deram origem a.os elementos constantes deste processo de prestação de I
contas em referencla da GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemcnte, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios. movimentaçilo financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINEN5E DO TURISMO

mailto:grupoadocaoanjosdavida@hotmail.com


"

o" -',ESTADO DE SANTA CATARINA

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

PREFEITURA

BAlNEARIO
CAMBORlO

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

I

I
I De acordo,

Em, 04/12/17

IAO Sr. Secretário, para deliberação

uiz Maraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



o)'

contador

CRC/SC 28562/0
CPF: 693.390.669.87

,.
-

-, BALANCnE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE HECUR$OS ANTECIPADOS

ENTIDADE:Grupo de Estudosde Apoio A Adoção anjos da Vida

CNI'J: 10.254.466/0001.77 IFONE: 3363-4590

ENDEREÇO; Rua 1950, 901 - (entro lcEP;..B

E-MAil: "runoaadnrãoan iosdaVida râ1hotmail.com I':;:;"-V\'-' %_~
RESPONSAVEL: Genivaldo Goes I",: l~ :"1
CONVENlO NQ: 004/2017 FMOCA

i
IPARCELA: 5

,
"" 1""\11 "

SlfE DEPU8UCAÇÃOPRESTACÃODECONTAS:WNW .grupoadrn;çãoan josdavida.com.br \ OC~. J

DATADEPUBliCAÇÃO:30/11/2011 \"/,)~ ,0/
,IOC'::/'

!~llJE10DOCONVENIO: O presente lermo tem como objeto o repassede recursosfinanceiro, destinado a execuç1iodo projeto
; ~,l$SOS de AnJOS111,IV,V de responsabilidade da entidade grupo de estudo de apoio a <:doçãoAnJOSdasVida, destinados

a adequação aos principios da nova legislaçãoassegurando uma pratica de estudos, junto aos postulantes, em um processo
pskossocial de ensino aprendizagem que ofereça, os subsidios necessaríospara garantir a segurançapessoal,c1inica,juridica
psicologica e sodal, em todo o processo de adoção, conforme projeto e plano de trabalho.

DOCUMENTO
Transferencia HISTORICO RECE81MENTOS PAGAMENTOS

NUMERO DATA

1 26/10/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Pare. 05 28.233,75\

2 26/1O/'J017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel 2.400,00 :.f
3 26/10/2017 Transf. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira

,I
3.000,00

1 26/10/2017 Transf. Pago Honorario - Coordenador. Luciano Pedro Estevão. 2.800,00 li
c 26/10/2017 Transf. Tarifa Doe 9,""
~ 26/10/2017 Transf. Tarifa Doe 9,4<T

7 27/10/2017 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff 2.'100,00 Li
8 27/10/2017 Transf. Pago Honorario • Assitente Social. Deolinda Raiser 2.400,00 f!
9 07/11/2017 Transf. Pago Honorarios - Psicologa. Terezinha Lenita 2.400,00 I1
10 07/11/2017 Transf. Pago Aluguel - Instituto de Psicologiil Sentir 2.000,00" li
11 09/11/201 , Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica - Juarez H. F. Junior 1.'100,00.

~
12 09/11/2017 Transf. Tarifa Doe 9,110

13 13/11/2017 Transf. Pago Telefone. Brasil Telecon 245,81 J

14 13/11/2017 Transf. PilgO Água e Esgoto - Emasa 36,62 I.
IS 13/11/7017 Transf. Pago Energia [Iétrica- Celesc 268,83

,
16 16/11/2017 Transf. Pap,o Honor<irios Contábeis - Contabilidade Oliani ltda 504,110

:7 20/11/7017 Transf. Deposito Recursos proprios r 9,40
- "-

18 20/11/2017 Trilnsf. Deposito Recursos proprios I 9,40

19 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios \ 9,40 •... ~ ..'JO'
<J'

20 20/11/2017 Trilnsf. Deposito Recursos proprios ) i!. I 2,43 - _,\d'l. ~.

" 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios
.~ ....-, ,

4,30 - .-,
22 20/11!l017 Transf. Deposito Recursos proprios I 0,8'-

I
23 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios I 0,35

I
- --

24 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 7,15

2S 7.0/11/2017 Transf. Pago Impostos - Darf ~IZ, 349,59\

26 20/11/2017 Transf. Pago NF 4638 .13.C Comércio de Embalap,cns Ltda. Epp 272,88 ,<
27 20/11/7017 Transf. Pago NF 6554 - Biro E.rre Irnpressiio Digitalltda . ME 247,52

28 20/11/2017 Transf. Pago Impostos. INSS ,) 5.973,37 •...
29 20/11/2017 Transf. Pago Nr 30170 - Idalecio E"duardo Epp 498,00

~O 20/11/2017 Transf. Pago Nr 8811- Festa Brasil Comércio e Distribuição de Embalagens Ltda 100,80' "
31 20/11/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 951,01 I

lOTAIS 28.277,03 28.77/,03

, . 1'!;,RIOCAMBORIÚ.21Dl NOV(MBRO Dr:2017
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C
CRC/SC 28562/0

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: Grupo de Estudos de Apoio A Adoção anjos da Vida

CNPJ: 10.254.466/0001-77 IFONE:3363-4590
ENDEREÇO:Rua 1950,901- Centro ICEP:8833()..437
E-MAIL: "ru "'oaado~ãoan .osdaVida '"'hotma il ,com

ir1t.SI'ONSAVEL: Genivaldo Goes Ice" /:<a \'IIUnlei",,"
--.;j";

"!' IPARCELA: I,.'" ' •....\CONVENIONI: 004/2017FMDCA 5 '-~
SITEDEPUBLICAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS: WoNW .grupoadocçãoanjosdavida .com. br li:: I 0\

"-
DATA DEPUBLICAÇÃO:30/11/2017 I~\, lJ'i I

\;, 0/
OBJETODOCONVENIO: O presente termo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a execução do projeto

'-: •..0 T O C.~
Passos de Anjos 111.IV, V de responsabilidade da entidade grupo de estudo de apoio a adoção Anjos das Vida, destinados

a adequação aos principios da nova legislação assegurando uma pratica de estudos, junto aos postulantes, em um processo

psicossocial de ensino aprendizagem que ofereça, os subsidios necessarios para garantir a segurança pessoal, clinica, juridica
psicologica e social, em todo o processo de adoção, conforme projeto e plano de trabalho.

DOCUMENTO

Trilllslerenc;i1 HISTOR1CO REcrBIMENTOS PAGAMENTOS

NUMERO DATA

1 26/10/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Pare. 05 28.233,75

2 26/10/2017 Transf. Pago Honorarios .Giordano da Silva Carniel 2.4DO,00

, . ; 26/10/2017 Transf. Pago Honorario - Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira 3.000,00

4 26/10/2017 Transf. Pago Honorario. Coordenador. Luciano Pedro Estevão. 2.8DO,OO

S 26/10/2017 Transf. Tarifa Doe 9,IiO

e-. 26/10/2017 Transf. Tarifa Doe 9,1jO

7 27/10/2017 Transf. Pago. Advogado - JoeJ Eyroff 2.400,00

8 27/10/2017 Transf. Pago Honorario - Assitente Social. Deolinda Raiser 2.400,00

9 07/11/2017 Transf. Pago Honorarios - Psicologa • Terezinha Lenita 2.400,00

10 01/11/2017 Transf. Pago Aluguel. Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00

"--" 09/11/2017 Transf. Pago Honorarios - Medicina Pediatrica • Juarez It F. Junior 1.400,00

12 09/11/2017 Transf. Tarifa Doe 9,.10

13 13/11/2017 Transf. Pago Telefone. Brasil Telecon 245,81

14 13/11/2017 Transf. Pago Água e Esgoto - Emasa 36,62

15 13/11/2017 Transf. Pago Energia Elétrica- Celesc 268,83

, j,G 16/11/2017 Transf. Pago Honorários Contábei:: - Contabilidade Oliani ltda 504,40

17 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

18 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

19 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 9,40

20 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 2,43

21 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 4,30

22 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 0,85

23 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 0,35

24 20/11/2017 Transf. Deposito Recursos proprios 7,15

25 20/11/2017 Transf. Pago Impostos - Darf 349,59

26 20/11/2017 Transf. Pago NF 4638 - B.C Comércio de Embalagens ltda - Epp 212,88

27 20/11/2017 Transf. Pago NF 6554 - Biro Erre Impressão Digitalltda - ME 247,52

28 20/11/2017 Transf. Pago Impostos - INSS 5.973,37

2:01 20/11/2017 Transf. Pago NF 30170. Idalccio Eduardo Epp 498,00

30 20/11/2017 Transf. Pago NF 8811- Festa Brasil Comércio e Distribuição de Embalagens ltda 100,80

31 20/11/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal 951,01

TOTAIS 28.277,03 28.277,03

BALNEÁRIO CAMBORIU, 21 OENOVEMBRO DE 2017
/")-

Q/l\\\ \~~ ,,f ,[~~ •V"6LJIfIlANES ct~OR dGen~doGoes
,./ ,.Presidente

CPF: 693.390.669.87 7 LUCiano unam
ontador
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EXCELENTíSSIMO SENHOR CONTROLADOR DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ, ~
.,;" i). \V Q/

se
~ . .

• fP 0\

"" "FLS.-ll_

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 PRESTAÇÃO DE CONTAS em anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta CONTROLADORIA cujo trabalho é essencial à comunidade do

Município de Balneário Camboriú - Se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 20 de novembro de 2017.

Genivaldo Goes

.~./c(}_
VOLNEIALr.;JW

Tesoreiro
CPF,693.390.669-87

I
----



Declaração

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

Relativo a parcela N° 05 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 21 dias do mês de Novembro de 2017.

.~'i0.f?
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 - "AItios 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 5° parcela
do T.A do Convênio 00212017.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas e dos documentos
comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 24 de Novembro de 2017.

Presidente do nselho Fiscal
HÉLIO GONCALVES

CPF: 240.179.499-91

-wz~~~t-W:.c& ~~.
Conselheira Fiscal }
MARILENE DE LI JCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91



Balneário

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta, informar que a conta telefônica no valor de R$ 245,81 e a

Fatura de Energia Elétrica Celesc no valor de R$ 268,83, anexada na prestação de contas não

consta a via original, pelo motivo da mesma que não estão recebendo via correio e assim

tirando 20 via da fatura pela internet.

~~
Genivaldo Goes

Presidente

~'~

VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 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

PIS 1 PASEP: 20431870688

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 Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA 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 N°:

ISS VALOR: R$ 54,84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 212735 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

iCER;~~~O QUE O ~~~~~A~ CONSTANTE

I RECE81DO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEITO

IEM-d~\ir i~

I ~~~ ---
. Nomeo .
I Presidente

~LU.{t£
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.07



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO • RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçao dos serviços de PSICOLOGO

Nr Recibo

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

em 10/2017 a Importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.
Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10,00% 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. : 204.31870.68.8

Nro. do CPF: 005.479.970-86

Número CI Conselho Regional

,
'75352--.:....

Localidade Data

/ /

Especificação

, Valor do Serviço Prestado ...

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

SOMA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

R$ 2.741,81

R$ 0,00

R$ 2.741,81

R$ 301,59

R$ 40,22

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 341,81

R$ 2.400,00

..••-.._- - -_ _ ~.~.
_ Ml\TEf-/IAL. '

CER IIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM :Jh~, 0221'4

, \
Nome:

Presidente

~~~~
Tesoreiro

CPF: 693,390.669-87

folha SCI VISUAL Practice



16/11/2017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

26/19/2911 BANCO 00 BRASIL - 11:39:5B

148991489 SEGUNDAVIA 0016

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FHOCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.916-9

26/19/2911

553.493.999.913.361

2.409 .•00

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.367-1

NR. DOCUMENTO 551.489. eee .199.976

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

NR.AUTENTICACAO B.98C.F28.806.911.B60

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f6c5fOa314aba2B593aOc62bcfa959b2# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOME 1 RAZÃO SOCIAL:

ENDEREÇO: NEPAL, 70

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

CNPJI CPF: 009.098.810,81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 12693655686

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 Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A 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) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 212730 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

-~-----_.__ ._---"-'---

j CERí'lFiCO QUE O ~~r:;;:;~CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO EACEITO
PRESTADO

EM Q~+(+J~ i 9b1:t

~Nome. _
Presidente

/\/)-;!PA' (L~
VOLNEI ALV~ --

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87

_J



3.496.62

0,00

3.496,62

384,62

112,00

0,00

0,00

0,00

0,00

496,62

3.000,00

Nr Recib

R$

R$

SOMA R$

R$

RS

R$

R$

R$

R$

SOMA R$

Valor Líquido R$

Assinatura

Nome Completo

SIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO • RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS EAPOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 10/2017 a importância de R$ 3.000,00

(Tres Mil Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p/ 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: 009.098.610-81

Número CI Conselho Regional

3 ;68869

Localidade Data

/ I

CERTIFICO QUE";-~~~~~;~~TANTE

DESTE DOCUMENTOFOI~;~;~~~gEACEITO

EM JHz_;';fh-~~ ~i

I~

I NomE': Pres:T.id"'e::n;;te:--------._-_ .._------._-'--_._---,

~Yl2L'cJ;
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-67

folha SCI VISUAL Practice



16/11/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2917 AUTOATENDIMENTO - 16.48.31

14893914B9 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FHOCA PMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 84ge~5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 28.815-9

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 009.99B.819-B1

VALOR: R$ 3.999Je9

DEBITO EM: 26/19/2917

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

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 192691

'UTENTlCACAO SISBB: 4.DIB.F9A.E4A.4E3.BF8

Transação efeluada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f6c5fOa37 4aba28593a0c62bcfa959b2# 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: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

ENDEREÇO: 916,461

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990

CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 17036503821

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 Quant.

1.00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇAo DO CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇA0.

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 NO:

ISS VALOR: R$ 64,65

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

._ MATERIAL
CER IIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

~ RECEBIDO
DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO EACEITO

EM07&~
tu

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 212732

I Nome:

DATA DO RECEBIMENTO

Presidente

ASSINATURA

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO OE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO OE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de

em 10/2017

(Dois Mil e Oitocentos Reais)

Nr Recibo

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

R$

R$

RSSOMA

RS

RS

RS

RS

RS

R$

SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Nome Completo

O ESTEVAo

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

...

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p! Reembolso

3.232,25 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. Inser. Prev. : 170.36503.82.1

Nro. do CPF: 732.987.439-68

Número CI Conselho Regional

1 ,344

Localidade Data

/ /

----------
MATERIAL ONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERVICO C

RECEBiDO TO
DESTE DOCUMr:NTO FOI PRESTADO E ACEI

EM d0 ~\Dj)o11
sln ura

lNome:
?residen!e

/k,trL2A 'Ú/~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390.669,67

folha SCI VISUAL Practiee



16/11/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2917 AUTOATENDIMENTO - 16.49.12

1489391489 SEGUNDA VIA ee39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3298-9 ~ ITAPEMA

CONTA: 21.439.4

Banco do Brasil

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

CPF/CNPJ: 732.9B7.439-6B

VALOR: R$

DEBITO EM: 26/19/2917

2.800,99

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

DCUMENTO: 192692

.....UTENTICACAO SISBB: B.2B0.E8B.9C3.S09.49F

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f6c5fOa37 4aba28593a0c62bcfa959b2# 1/1



ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

; \ ,..:nici.o
NOTAFISCALM9P~tO iI/,

SIMPLIFICADOrfLSA) 1--
N° 21273'1

\ "c.
l' VIACONTRIBLJlNrr-"

Data Emissão: 21/11'tíà:10T

""-

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JOEl EYROFF

ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

CNPJI CPF: 042.305.919-00

PIS 1 PASEP: 12774886726

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRANTESDECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA 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

DAMW:

ISS VALOR: R$ 54,84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 212734 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

--;iiÍlTERiÃ-L-"'-- ANTE
CER'ilFICO QUE O SERViÇO CONST

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOE ACEITO

EM~jQ lOJ:Jtf

~~I}('
I Nome' PreSIdente

~{/!eub
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669-07

--_._----



Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS

em 1012017

~SSina

Nr Recibo

R$

RS 2.741,81

R$ 0,00
SOMA RS 2.741,81

RS 301,59

R$ 40,22

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

SOMA RS 341,81

Valor Liquido R$ 2.400,00

Nome Completo

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Descontos

1II Inss Contribuinte Individual

IV l.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10,00% 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.]nscr. Prev.: 127.75082.72.8

Nro. do CPF: 042.305.919-00

""-''Tlero CI Conselho Regional
-

41952669 28222

Localidade Data

I I

--_._._. __ .-._----r;:::: MATERIALI CER"(IFICO QUE o SERViÇO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

, EM 2Lm/r~'_ ,I JJIi
1--T •...........4)1-+---
I ~Jorne:L_~ ~~~dente

.~j~~~4
V&f~~l ALVES

Tesoreiro
CPF:693.390.669.87

folha sei VISUAL Practice



16/11/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

27/19/2917 BANCO 00 BRASIL - 15:97:51

148991489 5EGUNOA VIA 9923

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FHDCA PM8C

AGENCIA: 1489-) CONTA: 199.976-9

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

CONTA: 129.797-5

551.489.999.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEL EYROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. OOCUMENTO

27/19/2917

553.164.999.129.797

2.400,00

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

NR.AUTENTICACAO 2.191.7B4.559.BC8.EOC

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoof6c5fOa37 4aba28593a0c52bcfa959b2# 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: DEOLlNDA RAISER

ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325

CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 10685736854

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 Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODE PAIS
POSTULANTESEADOÇÃO.

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 N°:

ISS VALOR: R$ 54,84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 212736 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA



2.741,61

0,00

2.741,61

RS

RS

RS

Nr Recibo

SOMA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

iV I.R. RS

V ~

~ ~
~I ~

~II ~

SOMA RS

Valor Liquido R$

Assinatura

301.59

40,22

0,00

0,00

0,00

0.00

341,61

2.400,00

I
Nome Completo I

DEOLlNDA RAISER
'-----------

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

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

em 10/2017 a importância de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço I Taxa I Vaiar Máx. pl Reembolso

2.741,61 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês j 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. : 106.65736.65.4

Nro. do CPF: 425.606.539-49

N,'lmero Cl Conselho Regional
I-

10R765115

Localidade Data

1 1

._---------,
.-- MATERIAL
CER-'-IFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUfv1i::NTO FOI PRESTADO E ACEITO

EM c2::f An-'MT! ''fbN
-~~~oA-,--

Nome: _
Presidente

~ 'r~

VOLNl!tLJ{j;7
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

foiha SCI VISUAL Practice

J



16/11/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

27/19/2917 - BANCO DO BRASIL - IS:99:2B

148991489 SEGUNOA VIA 9916

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.976-9

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

CONTA: 29.444-6

SSI.4B9.999.199.976

OATA OA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OEOLINOA RAISER

AGENCIA: 5952-9

NR. DOCUMENTO

27/19/2917

555.952.999.929.444

2.490,00

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

NR.AUTENTICACAO 4.BSA.B4A.B24.924.110

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=f6c5fOa37 4aba28593a0c52bcfa959b2# 1/1



ESTADO DE SANTA CATAR/NA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

~nicia
}'õ V/,

'l!
NOTAFISCALMODELO f'\r.

SIMPLIFICADO(AVULSA) _ol'ü-
- O

NO 212740 TOC-OY

1'VIACONTRIBUINTE uy
Data Emissão: 21/11/2017

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 1 PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / 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 Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

COORDENAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTOSDOS
PAISPOSTULANTESA ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VA,LOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$2.741,81

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 54,84

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

RECEBI(EMOS)OIS) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTAFISCAL DESERViÇOEMITIDAPOR:

l N° 212740 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

----~-JlÃTÉ::'R-IAc-L-------;
CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOEACEITO

I EM O~f¥rl'1 fIÚf'd-\,-I, ób_{~_
! . \li~sinaYurar-
I lIame:
, Presid7e--Cnt-e------
._---------_ ..=:.:::-_------'

~14' fi ()

VOLNEIALVW
Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87



2.741,81

0,00

2.741,81

301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

I

Nr Recibo

R$

RS

SOMA RS

RS

RS

R$

R$

R$

R$

SOMA R$

Valor Liquido R$

As inatura

orne ompleto

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA NOVlo.ES

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 ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

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

em 10/2017 a importância de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço I TaxaT Valor Máx. pl Reembolso

2.741,81 10.00% 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 correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inser. Prev. : 100.84931.09.1

Nro. do CPF: 184.310.629-91

Número CI Conselho Regional

'-
6198263

Localidade Data

1 1

lCER'fIFICO QUE O~~~~7:;~C~N~TANTE

~ RECE61DO
DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO EACEITO

EM 0fA-{f:l:~A;Qrl
-----IJ~~~~~-~a~~~(-----

Nome: . _
Presidente

----------

./L(~Cv()
VOLNEIALVE~

Tesoreiro
CPf': 693.390.669_87

folha SCi VISUAL Praellce

J



16/11/2017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

97/11/2917 BANCO 00 BRASIL - 99:57:18

148991489 5EGUNOA VIA 9997

COMPROVANTEOE TRAN5FERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FMDCA PI'IBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

97/11/2917

555.271.999.934.594

2.400,00

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE; TEREZINHA LENITA DE MlRAN

AGENCIA: 5271-X CONTA: 34.594-9

NR. OOCUMENTO 551.489.999.199.976

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

NR.AUTENTICACAO 1.455.B7C.OAB.132.E94

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOlNEl ALVES.

https:J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao;f6c5fOa37 4aba28593a0c62bcfa959b2# 1/1



RECIBO

O"

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, 07 DENovembro 2017.

r

Presidente

Daniella Novaes Schuhli

----,------;'1------.--. MA1~:<IP.c STANTE
CERTIFICO QUE, o SERViÇO CON

I
DESTE DOCUMENTO FOI:~~~~~~gEACEITO

Instituto de Psicologia Sentir EMO~.IJI t2J (':1 \
Rua 1950 n. 901 (entre 3. e 4. Av.) l_ _+-.-, _--

.n~tua
Fone 47 3363 4590 \ I

Nome:: ~=-~:::_------
Presidente 1

---~'-o--NEJ ~v~

Tesoreiro
CPF: 693.390,669-87

https:/Iaapj,bb,com,br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=l6c5fOa37 4aba28593a0C62bcfa959b2# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

..-
NOTAFISCALMODEJ.O
SIMPLIFICADO(ÁVU1:1iA)

, IJ
R

N° 212737 O

l' VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/11/2017

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

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA 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)OIS) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTA FISCAL DESERViÇOEMITIDAPOR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 212737 DATADORECEBIMENTO

•• MATERIAL -.-.----.-

CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADOEACEITO

I
EM..o~n/JOf¥

Assmatura

I Nome:, Presidente

ASSINATURA

iõ:~E~
Tesoreiro

CPF: 693,390,669.87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

R$ 1.573,03

RS 0,00

R$ 1.573.03

R$ 173,03

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 173,03

R$ 1.400,00

SOMA

a importância de R$ 1.400,00

conforme discriminativo abaixo.

Nr Recibo

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0.00 % VaI.Serv.)

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Data

I /

Saldo

Conselho Regional

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.

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Nome ou razão social da empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra

em 10/2017

Número CI

Nro. Inscr. Prev. : 113.72886.25.1

Nro. do CPF: 707.939.809-68

, •• d8781

Localidade

-----.,..---<..----r;ÁTERiAL E
CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTANT

RECEBIDO
DESTE DOCUMí:NTO FOI PRESTAD~ ACEITO

\EM~Fl' (¥

I Nome: Presidente
, ---_ .._-

~tltt.,()
VOLNEIALVE0-

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87

folha SCI VISUAL Praclice



16/11/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL

16/11/2817 AUTOATENDIMENTO - 16.47.42

1489381489 SEGUNDA VIA BB38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHDCA PHBC

AGENCIA: 1489~3CONTA: 199.976.9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PHBC

BANCO; 136 - CC Unicred do Brasil

AGENCIA: 1381-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.B1B-7

FAVORECIDO: JUARE2 ROGERIO FURTADO JUNIOR

CPF/CNPJ: 787.939.B89-68

VALOR: R$ 1.498,99

DEBITO EM: 89/11/2817

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

Banco do Brasil

DOCUMENTO: 118981

AUTENTICACAD SISBB: 7.E86.B21.104.181.88D

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=f6c5fOa37 4aba28593a0c62bcfa959b2# 1/1



4IFIXO
Fatura de Serviços de Telecomunicações

OiS.A.

Av. Madre Benvenula. 20BO - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Florianópolis_ se
CNPJ Malriz :76.535.764/0001--43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E:25.042.764-8

11•• 1,1" 1•• ,11 •• , 11,11 •••• 1, .11 ••• 1, 11", •• 111
eTC FLORIANOPOUS se PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

R 195000901
CENTRO

88330-476 BAL CAMBORIU - SC
OUTUBRO/2017

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
72135128200 12820000J02355730290917

(47) 3248 2598

Vencimento

09/10/2017 R$ 245,81

Resumo da sua fatura

OI FIXO

OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

L1GACOES FIXQ-FIXO

L1GACOES FIXQ-MOVEL

OUTROS VALORES

R$115,14

115,14

R$ 130,67

17,36
106,16
7,15

_.-_ ..._~ .".' .~ .," ._--
- .. ..'- MAH.:i-<iAL r TE

I CERrlFICO QUE O SERVico vONSTAN

RéCEblOO
DESTE DOCUMENTO FOI PRES"DO E ACEITO

EIV1_¥_rr1.'~~et
~

! Nom~,
Presidente-

~&tl,' O
VOLNEIALVE;t5

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

09/10/2017

245.81Valor a pagar:

Data de Vencimento

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

Numero do Telefone: 47 3248 2598

Numero da Fatura: 1710.000700785

Sequencial: 716907860 201710 01113
Contrato AgTUpador: 716.907.860-1 - P Via

I W Identirlcador para Debito Automático: 716.907.860-1 I J
___________ 384_0_' _'4_'_0'_'94_' _

I.E:25.042.764-8

OiS.A.

Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Aorianõpolis - SC
CNPJ Matriz:76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

.- ~ .

QFIXO
84670000002545810027716 990786020171 0001113000002

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111[111111111111111111111111111111

~
<

~: TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
~
o Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.
g-------~--~-----------~--~--------~---------

- Sua conta está em débito automático?
~ Facilite a sua vida e não se reoeu e mais com a data de vencimenlo. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
o

'"o
8
"a;::
~
~
O~~

http://www.oi.com.bre


OiS.A

Página
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Fique lígado

o débllD em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pr.! voce_ Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa noticia pra você agora, li cobrança de chamadas 000 pajem ser feita como vOCê quiser: na sua conta telel6nica ou separadamente.

O pagamenlD da primeira parcela dos serviços aqui descritos oonfirma a sua aceitação dos termos e condições dos contratos da Oi, que estão disponíveis no Slte WiM'oi.com.br e registradcr.

em Cartório de TibJlos e Documentos

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATIJRA 56.0 TRUNCAOOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS eNIO DA 1 NOTlFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUBO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA UNHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ElA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

GANCB.AMENTO E INClUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA aUEA PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SBJ FIXO BANDA LARGA ANnVIRUS BACKUP SERAO RfAJUSTADOS MANTENoo OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

CLIENTES RESIDENCIAIS L1GMIX E OI CONTROLE DOS PLANOS ALTERNATIVOS 30 137 139 SEU REAJUSTE COMUNICADO EM JAN17 50 SERA EFETIVADO A PARTIR DE SET17

SEM COBRANCA RETROATIVA ENTRETANTO SUA DATA BASE DE REAJUSTE PERMANECE JAN18

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RB..ACIONAMENTO OI

A UTlUZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA fvV\IS INFORMACOES UGUE 103 14

CLlENTEBANCO DO BRASIL UGUE0800729OOJ1 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOUCITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROX1MAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

RCUE A TENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS OE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

Canais de atendimento à sua empresa

0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 AlJXilio à listl

CorIfira sua contl na Internet WNN.oi.com.br

Central de Recursos: WNN.ol.COI11.br ou 0800 031 0500. Pra agilizar o atendimento, ~nha em mãos o número do protlcolo forneado pela Central de Relacionamento.

1331 Central de AtendimentoANATB- (ao ligar, informe o número do prolDrolo fornecido pela prestadora)_

Contribuições: Para o FUST (1%) e FUNTTa (05%) sobre valor dos serviços, não repassados às taritas

Valor mínimo do ressarcimenb, 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 códigos de seleção de prestadoras de longa distância são: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 01,15 Telefônica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 lnlelig, 24 Primeira

Escolha25 GVT, 26 loT, 28 Alpamayo, 29 T -leste, 32 Convergia, 34 E1lv'IL. 35 Easytone, 37 Golden Une, 38 TESA, 39 EngevoJ[, 41 TIM, 42 GT Group. 43 Sercom1eI, 45 Global Crossing, 46

Hoje TeIecom,47 BT Communicabons, 53 OSTARA, ST llacêu, 58 VaiEI, 62 Opbon, 63 Hello BraVI, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 SefTllatel, 84 88T, 85 America Net, 91 lP Corp Telecom.

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, ~ Cambndge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 59,66 0,00 1,55 7,15
! ..

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

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 59,66 0,00 1,55 7,15

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

38402724/011942



OiS.A

Penodo: 22/08/2017 a 21/09/2017

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TB..ECOMUNICAções NÚMERO DA NF:OOO.694.533 SÊRIE: U SUB-SÉRIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BAL CAMBORIU - SC

Número do Cliente: 233939870000008
Contrato Agrupador: 716.007.860-1
Contrato Agrupado: 716.907.860-1
CPFICNPJ: 10.254466fOC01.77
Data de emissão 2et09l2017

Pericxlo de: 22I08I2017 a 211090017

Telefone Agrupador: 47 3248 2598
Telefone Agrupado: 4732482598
Insc. Esmdual: ISENTO

OiS.A

CNPJ: 76.535.76410322_66 r E: 25 042764-8

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO $o\NTA MONICA CEP 88036-500 _ Florianópolis-
se
Via: Única CFOP:05307
NahJr~a da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Alíquota
Valor

ICMS
238,66

25%

59,66

ICMS
0,00
o,
0.00

ISS

~OOo.,
~OO

RESERVADO AO FISCO

B3FF.4BF5.B2EE.8A 18.0F24.FF9B.4B25.75A9

SERVICOSOI

DiafOtde %Desconto Aliquota Valor

PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR~TELEMS
2 PACOTE 1 F~F FRANQUIA 2000 NR- TElEMS

Total SERVlCOS MENSAIS

CHAMADAS lOCAIS PARA RXO

Sequência Descr1ção dos serviços

7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
8 FRANQUIA EM MINUTOS
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
10 TOTAL DE MINUTOS lOCAIS
11 FRANQUIA EM MINUTOS
12 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

""lTERURBANOS

O",
21I08I2017
21108J2017
2110912017
2110912017

O'"
2110812017
21/0812017

21/0812017

21109f2017

21109J2017
2110912017

o
30

Minutos Tarifados

MIN. OQO()()(XX)22.8
MI N. ()(X)Q{)(XXX)8,5
MIN QOO()()(X)38S,4

MIN.0000000264,4

Minutos Tarifados

MIN. OOOOOOOO31,3
MIN. 0c00002000,O
MIN. OCOOCOOOOO,O
MIN. CXXlOOOO649,8
MIN. 00:xxJ02000,O
MIN. OOCOOOOOOO,O

49,56%
25% ICMS 14,95
25% ICMS 100 19

I 115,14
~-

Sequêncla Dota Ho~ Duraç.ão Localização Tartfação
13 22J08I2017 15:13:09 00:00:55 DOD-SC-FlORIANOPOUS DIF
14 22J08I2017 15:14:16 00:00:45 DDD-SC-FLORIANOPOUS DIF
15 24J0812017 15:17:49 00:00:51 ODD-SC-FLORIANOPOUS DIF
'6 24I08I2017 15:19:00 00:03.59 DDD--SC-FlORIA NOPOUS OlF

n. 17 28I08I2017 15:58:32 00:0300 DDO-SC-FLOR1A NOPOLlS OIF~
'8 2S'08J2O'7 10:25:52 00:03:04 DDD-RS.CAXIAS DO SUL OIF~

~
,.

290'08J2017 10:29:14 00:1044 DDD-RS.CAXIAS DO SUL OIF

I '" 2910812017 1442:40 00:01.33 DDD-SC-FLORIANOPOUS DIF

~I
2' ()51()9f2017 17:20:29 00:0413 DDD-SC-FLORIANOPOUS DIF

Total INTERURBANOS

~
;;;

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVElo
O
:> Sequência

"""
Ho~ Duração Localização Tar1fação

I
22 2110812017 10:21:35 000049 VC-1 HORARIO NORMAL VC,

8 Zl 21I08I2017 10:42:36 0000:34 VC-1 HORARIO NORMAL VC'Ul
24 21I08I2017 10:43:55 00:01:01 VC-1 HORARIO NORMAL VC'o

"
25 21f08J2017 14:29:30 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VC,

O 26 21I08I2017 1430.39 00:0029 VC-1 HORARIO NORMAL VC,
N

27 21I08I2017 1431:55 00:0057 VC-1 HORARIO NORMAL vc,8
O 28 2110812017 14:33:55 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC'
o 2Jl 22I08I2017 10:0207 00:00:54 VC-1 HORARIO NORMAL VC1;:: 30 22J08I2017 10:04:14 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VC'

~ 3' 22I08I2017 1007:35 00:01.01 VC-1 HORARIO NORMAL VC,
o 32 22JQ812017 10.45:28 00:00:30 VC-1 HORAR10 NORMAL VC1~ 33 2210812017 15:23:52 00:12:27 VC-1 HORAR10 NORMAL VC1

" 30l 2210812017 17:34:05 00:01:21 VC-1 HORAR10 NORMAL VC1~~ 35 2210812017 17:50:31 00:04:54 VC-1 HORAR10 NORMAL VC'

hl 36 23108J2017 14:27:08 00:01:31 VC-1 HORARIO NORMAL VC'

;;; 32 24/0812017 10:23:06 00:01;17 VC-1 HORARIO NORMAL VC,
N ~ 36 2410812017 1030;13 00:0046 VC-1 HORARIO NORMAL VC'
1;\:2 39 24108J2017 14:21:47 00.01:16 VC-1 HORARIO NORMAL vc,
,,:li

Continua na próxima página
~Q~~
i'j
3
d
'O

"



OiS.A

Período: 2210812017 a 21/09/2017

SERV1COS 01- Continuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEl

Sequéncla o.ta Hom Duração Localizaçâo Tarifação Telefone Aliquota Varor

40 2&'0812017 121845 00:04:25 VC-l HORAR10 NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 3,30

41 2tW8f2017 12:35:08 00:03:27 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 2,57

42 2910812017 09:54:36 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47900756699 25%rCMS 0,36

43 29I08I2<l17 10:06:32 00:03:05 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47992193528 25% ICMS 2.27

44 2910812017 11:3205 00:00:24 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47988851616 25% ICMS 0,36

45 2JlIll8I2<)17 11:44:19 00.07:01 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 5,21

4. 2JlIll8I2<)17 14:2237 00.01:20 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47997875524 25% ICMS 1,02

47 29108f2017 14:58:33 00:00:49 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47996249703 25% ICMS 0,66

48 2JlIll8I2<)17 15:02:38 00:00:53 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47997530715 25% ICMS 0,66

49 2JlIll8I2<)17 15:11:37 00:00:46 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47996321581 25% ICMS 0,66

50 2JlIll8I2<)17 15:13:31 00:02:07 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47999491984 25% ICMS 1,61

51 2JlIll8I2<)17 15:1611 00:00:24 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47997028451 25% ICMS 0,36

52 2JlIll8I2<)17 15:19.19 00:00:58 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47999607914 25% ICMS 0,73

53 2JlIll8I2<)17 15:20:37 00:00:34 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47984151823 25% ICMS 0,44

54 2JlIll8I2<)17 15:22:32 00:00:23 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47996943590 25% ICMS 0,36

55 2JlIll8I2<)17 15:25:00 00:00:33 VC-l HORARrO NORMAL VC1 47988852552 25% ICMS 0,44

56 3CV0812017 10:41:42 00:02:36 VC-' HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 1,91

'51 3GI08I2017 12:08:39 00:00,15 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 0,36

66 3CV0812017 13:12:32 00:02.02 VC-l HORARIO NORMAL VC1 4790069792ô 25% ICMS 1,54

59 31f0812017 10:08:52 00:01:15 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47991847853 25% ICMS 0,95

60 31I08I2017 10:12:14 00:0027 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47991847853 25% ICMS 0,36., 31!O812017 10:30:27 00:00:45 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47999920204 25% ICMS 0,66

62 31I08I2017 11:02:35 00:0446 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47996664509 25% ICMS 3,52

63 31I08I2017 11:3252 00,0249 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47997206966 25%ICM$ 2,13

64 31f0812017 11:37.29 0001:31 vç.. 1 HORARIO NORMAL VC1 47999465149 25% ICMS 1,17

65 31I08I2017 14:04:25 00:01:55 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47992271'19 25% ICMS 1,46

66 01f0912017 15:49:57 00:00:21 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47996072760 25% ICMS 0,36

"' 04f0912017 19:04:33 00:00:20 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47997028451 25% ICMS 0,36

66 05/0912017 14:26.41 00:00:28 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47997248810 25% ICMS 0,36

59 05'09/2017 17:07:37 00:0004 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47999650878 25% ICMS 0,36

70 06109/2017 09:0253 00.01:37 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47996930320 25% ICMS 1,24

71 D6'0912017 09.05:17 00:00.46 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47984427071 25% ICMS 0,66

72 0&09/2017 09:17:03 00:01:02 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47999n3333 25% ICMS 0,80

73 0810912017 11:11:50 00:00:38 VC-l HORARIO NORMAL VC1 41999n3333 25% ICMS 0,51

74 l1f09/2017 08:3427 00:0302 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47991748008 25% ICMS 2,27

75 1110912017 14:4111 0000.56 Vc..1 HORARIO NORMAL VC1 47999672063 25% ICMS 0,73

7. 1110912017 14:4454 00.00,44 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999672063 25% ICMS 0,58

77 1110912017 15:23:37 00:04:29 VC-1 HORARIO NOR~1AL VC1 41997802890 25% ICMS 3,30

78 1210912017 1209".05 00:00:26 Vc..1 HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 0,38

79 1210912017 14:4241 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997875524 25% ICMS 0,36

50 1210912017 17:04:56 00:0212 Vc..1 HORARIO NORMAL VC1 47999315931 25% ICMS 1,61

51 1210912017 17:09:20 00:0439 Vc..1 HORARIO NORMAL VC1 47997204435 25% ICMS 3,45

62 1210912017 17:20:09 00:04:53 Vc..1 HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 3,60

53 1110912017 17,41:42 00:00:37 VC-' HORARIO NORMAL VC1 47984552640 25% ICMS 0,51

64 12109/2017 17:5249 00:03:35 Vc.. 1 HDRARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 2,64

55 13J0912017 14:55:28 00:01:31 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47991217945 2S%ICM5 1,17

66 13109/2017 '5:30:00 00:01:45 Vc..1 HORARIO NORMAL VC1 47997875524 25% ICMS 1,32

1fT 1::v0912017 15:14:49 00:0045 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47999593297 25% ICMS 0,66

58 1410912017 11:47:06 00:00.41 Vc.. 1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,51

59 1410912017 15:06:22 00:04:51 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47999226452 2S%ICMS 3,60

90 1410912017 18:19:29 00:00:17 vc.. 1 HORARIO NORMAL VC1 47984552640 25% ICMS 0,36

91 1~12017 13:28:35 00:01:10 VC- 1 HORAR10 NORMAL VC1 47984552640 25% ICMS 0,58

92 1510912017 16:16:12 00:0214 Vc..l HORARIO NORMAL VC1 47900694005 25% ICMS 1,69

93 1910912017 10:38:2ti 00:01:19 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999593297 25% ICMS 1,02

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOve.. I 93,74

CHAMADAS PARA MOVEl

Sequência Data Hom Duração Localização Tartfação Telefone Allquota Valor

94 21/0812017 10:40:19 00.00:42 VC2-SC-FLORIANOPOUS VC2 48991359802 25% ICMS 0,63

95 2910812017 1549:00 00:00:28 VC2-Sc..FLORIANOPOUS VC2 48991359802 25% ICMS 0,45

96 31I08I2017 09:30:37 00:01:49 VC3-RS--CAXlAS 00 SUL VC3 54999138799 25% ICMS ~OB

'" 31I08I2017 16:14:14 00:04;28 VC3-RS--CAXJAS 00 SUL VC3 54999'38799 25% ICMS 4,94

:l: Total CHAMADAS PARA MOVEL I ~10

"'~~
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRARM~,~, Sequêncla Data Hom Duração Localização Tar1fação Telefone Aliquota Valor

~ 9B 04/0912017 15:55:57 00.00:13 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 0,36
~
;;; 99 1210912017 16:57:35 00:05:23 VC-1 ACe HORARIO NORMAL VC1 47997802890 25% ICMS 3,96

o Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOve.. A COBRAR I 4,32

O
~,
~ ITotal Nota Fiscal OI 238,66

o
o:
O
N IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.700.7858

"o ITENS FINANCEIROS;::
5 Sequência J)escriçao dos serviços O'" Histórtco %Desconto Valor
N

O 100 ATUAL1ZACAO DE VALORES 1810912017 20170809120170004 ~ 19
m

o 101 MULTA DE CONTA 1810912017 20170809120170904 4,96

~ Total ITENS ANANCEIROs 7,15~
óJ
~ ITotal Documento Financeiro
~
M 7,15

~~
fi
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13/11/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SIS88 - SISTE~ DE INFORKACOES 8ANCO DO 8RASIL

13/11/2817 - AUTO-ATENDIMENTO 99.52.57

1489381489

COIIPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SU8 soe ANJOS FIIDCAPM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

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

Banco do Brasil

Convenio BRASIL TELECOM (se)

Codigo de Barras 8467eeeee92.5

98786020171-0

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

45810027716-9

0011138llllll9-2

13/11/2017

245,81

0,00

245,81

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

'UMENTO: 111301

,ENTICACAO SIS88:

8.FFF.61D.596.418.DD7

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

13/11/201709:42:15

13/11/2017 09:52:57

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https1/aapi.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokensessao=5a39f7a13e01 f73b07a1 daba1 ab26ac7#
1/1



13/11/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

E

~

EMASA

00172106-2

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

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

I,N I .: I)

10/10/2017

-------'-H
. '.": r;.l ..•,id.:

-R$ --IDa
Rl 15,74
Rl Ii.l,35

R$ 0,35

IIISIUI~ICO DO1,\10Vl<:I.

:\ll'~ ('OII'lIllltl I,l.illlra

Oôl20l/ W lL~7
{)7/lUlI 11 817
l\6i2tlll KI 806
OS/2017 10 7%
04/2017 10 789

_. ~H ..._'_".':.~_01_7_10 779

lH'.>(HJ~AO no~ ~U\V[ÇO'::> ~ll,rURI\D0~ ==

A(I'-iIBS/ú2
IB! 1.?/CI9/;'(1l7
827 1l/~Mll01?

1(1 m1 t"IlI 3~ dltb

lI' m3
';:1. 3l 1113
llúO

FATtJRAI.1F.iHO-DF ÀGUA -"--
I A IURAIRNfO DF ESGOTO
lAAA DE 1.IUllA (01/:(117)
JURO', OI r.IORA (O/120l/)

ti t dl"(lIII("l r',.•

tt'ltUl'\1 IIl1:"~

Lt'\lw'U U11t.

CUIlStlll10

I-iedl(l 111<:'11';.(1\

r.ledjtl dlW'll1

Futw"Ull<:'lrlu

TfEE:"'~ TH~!:.,r:i~
F~j,; 1~,:<r':'jI':E: '.1
E;;;'0:;:-

36621927900-9

21961799888-4

13/11/2017

36,62

9,ee
36,62

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

BALN CAMBORIU
8261eeeeeee-7
_1917-3

:UMENTO: 111392

,TENTICACAO 5I50B:

B.2CF.77D.D69.D8D.BFF

Assinada por

Data do pagamento

valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

Transação efetuada com sucesso.

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES

Convenio EMASA-

Codigo de Barras

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVAlDO GOE5

5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL

13/11/2917 AUTO-ATENOIMENTO 99.54.39

1489391489

FERTIFIC; Q~~~-~~t~~~r~;~.~TAN'

I
DESTE - RECEBIDO

DOCUMeNTO FOI PRESTADO E ACEITC

1 EM ~:~à5-/ob1'=f

! ~ra
I Nome: _
; ------------

Presidente._------_._-_._ .•_----------_ ..

~'ai
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPf: 693.390.669-87

.... ,,,-",--,-'.*--
Matrleula LoealiUlÇàO ISequenaal

i..1(l11.? lL;o,6.~ 1:.1t:}1. ~'10. 00~. O.'hO. o 1 1. O li! J(:ló. J70IJ

Vencimento Total a p£!Iar (R$)
10/ 10/ '?l11;' I~ 36,62 ref

69/2')1,1 IbVj
, ; , , ' . ..

---'------~
httpsl/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lOkenSessao=5a39f7af3e01 f73b07a1daba1 ab26ac7#

1/1



2,43
4,30
6,00

12.73

V.1or (R$)

81,37
160,83

4,50

5,43
3,97

256,10

Tarifa (R$)

0,542467
0.643320

Fablrado

150
250

o.dos do Faturamento

Con>umo
Con>umo
Adie Band. Amarela
Adie Band. Vennelha
Adie Band. VefTlleIha
Subtotal (RS)

Lançamentos • Serviços
Juros Conta Anterior 0712017

Multa Conta Anteriot 0712017

""""Subtotal (RS)

-,
407

Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarnti, 160 •• FloriaoopoIis

CNPJ; 08.336.78310001-90 1nsc.Est.; 255266626

MD8261212

kWh

LIDA

11I08I2017

13/0912017

11/1012017

33

4288

3888

1,00

400

400

Equipamento:

UnkiMlede~:

Origem da leitunJ atual:

Data dJI1eitura anterior:

D~ dalelturill atual:

Data da próxima Ieitunl:

NUmefO de dias bturados:

Leitu,. atual:

Leitura anterior.

Constante de faturamento:

CoMumo rne<Udo no rnis:

Consumo tatur.do no ""s:

Fatorde po~nda:

EMISSÃO: 13f0912{l17 APRES.: 13I09I2017 NOTA FISCAlJCONTA DE ENERGIA el..tT'mcA-stRlE ÚNICA: 000.001.1 • FAT-Q1.20173231 5856-47 REF .•

N°DA UNIDADE VENCIMENTO

CONSUMIDORA 01/10/2017

6009654 CONSUMOTOTAL FATURADO

ATENDIMENTOAO CLIENTE 400 kWh
LIGUE VALOR ATÉ O VENCIMENTO

0800480120 R$ 268,83

576 206 255 245 462 812 1109 349 235 300 381

Mensagens:

Agencia Nadonal de Enefvia Ekttrica • ANEEL 161 • Ugacao Gfatuita de leleJones

fixos e movels.
lugar de crianca e na escola. Diga nao 00 trabalho iolanti.
Cancele Conveflios a (JJ<lfquetmemento na Celesc e solicite nova fatura sem estas

"""""""'.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO I

HkJ IOroCO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA - Kwh

~~.~::. Celesc
..••.•iíl' ~5.A.

CPJ 10.254.466IOO01-n

R 1950, 901

CENTRO B CAMB (BC) - BAlNEARIO CAMBORIU - SC. 88330-476

ClassifiçaÇio: RESIDENCIAL 1CONVENCIONAl 1MONOFASICO
TensAo nominal ou eontratada M: 220

Umltes adequados'- tenslo M: 202 a 231

GropodeTenslo: B TipodeTarifa:ConveociooaI

DADOS DA MEDIÇÃO

52,n

10.76

2,33

VAlOR 00 IMPOSTOTRIBUTOS

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJBTA A SUsPENSAO DE FORNECIMENTO A
PARTIR DE 0611012017, PElO NAO PAGAMENTO DA FATURA REf. 0812017 • R$ 253.39
Caso este pagamento ia tenha sido efetuado favor (Iesconsidefat esta nolífic;acao.

ICMS R$ 256,10 12,001'25,00% R$

RS 256.08 4,20%RS

R$ 256,08 0.91%R$
---- -

NQ'nFICAçAo DE SUSPENSÃO DE fORNEaIlEHTO
p.JAa presente dela nao registmrnOS Q pagamento da(s) seguinte(s) faturaIs):~f~""~~~~r:-'"" ."",iR$>-

ICOFINS

i~SIP~

ComposiçAodo Preço em R$ (M. 31, Res. 166105):.

~--:JENC.SETORWS I •..•.•••~~--::J-"""'.I
I 36,161 34,88 109,57 L:i~=:J 256.10

INCI>IRAO SOBRE Ao CONTA PAGA APóS O VENCIMENTO MULTA DE 2%. JUROS DE

MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. lEI 10.438102) E ATUALIZAÇÃO MONETÁRtA COM

BASE NO IGP-M A SEREM INCLUloos NA PRÓXIMA CONTA.

INFORJIAç,lO DE TRIBUTOS

BASEDECÁLCULO AlbUOTA

-_ ..__ ._---_ ...-_ ..--~.•...~_..,.~---"
i CER-'-IFICO QUE O ~~~~~~ CONSTANTE i
: DESTE DOCUMENTO FOI ~~~;~~~ E ACEITO IIEM.~'Jj I Sb/~ \

I [IT[VC--\
! ASSlnRtura
Nome:. _

Presidente I.,-..-..--~1U:cr--
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693,390,669-87

RESERVADO AO FISCO PEfdOOO FlSCAL: 13I09I2017

4744.6113.5C76.2FD1.FD3D.E71 C.F366.B27C
.........................................................................................................................................................................................

Celesc Distribulcao SA
Av ItlImarati, 160 - • FIoriaflopolis

CNPJ: 08.336.78310001-90 Insc.Est.: 255266626
EMPRESA

caJEmE SAC.<OO
ET"'MNRO VENO..eNro

CELESC AD CEN
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOQCAO BAlNEARIO CAMBORIU-ANJOSDA VIDA 081017013 01/1012017

DATAlXlC\.ltooENTO NUMERO REFERtNClA I~TA PROCESSAMENTO I~IOAOE CONSlMIOOAA
R£fER£.NClA VAlOR COORAOO (R$)

13I09I2017 FAT ~1-20173231645856-47 13J09J2017 6009654 0912017 268,83

j



13/1~/2017 '

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

sIsBB - SISTEMA DE INFDRMACDEs BANCO DO BRASIL

13/11/2017 AUTO-ATENDIMENTO 10.10.15

1489391489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

EFETUADO POR: VOLNEI ALVES

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

Banco do Brasil

Convenio (ELESC OISTRlBUlCAO S.A.

Codigo de Barras 83639998992-8

00101820173-7

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

68838162999.3

23164585647-8

13/11/2017

268,83

0,00

268,83

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

:UMENTO: 111303

{ENTICACAO sI5BB:

1.07D.CF8.E72.189.534

Assinada por JB276117 GENIVALDO GOES

JB276116 VOLNEI ALVES

13/11/201710:08:17

13/11/201710:10:15

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI AlVES.

hltps"J/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=e38f7ceb03bec1 Oa909I29deec6c5b87#
1/1



.•.

CRC • se 006632.10

Luciano Oliani

5' Avenida n' 180 - Sala 02 _

Vila Real- CEP 88337-010

Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISC,4l DE SERViÇO

SERIEA

M' 198
CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inscr. Mun.: 159.092

EM

Natureza da Operação: Prestação de SelViço

Condições de Pagamento: ~M'?

-, '

CER',IFICD QUE O SERViÇO

DESTE DOCUMl:NTO FOI PRESTAOO E

~ I I

SSI

I Nome:
':l c..

~-------~-,--_.-
Tesoreiro

PF:693.390,669'87

Gráfica BC Ltda, ME. -Av. Marginal OeS!!l. n° 901- Vila Real

CEP 88337-000 - Balneârio Camboriti. se. FONE: (47) 3367-0273

CNPJ: 09.176.73810001-89 - Insa. Estadual: 255.500.297

05 bis.• SOx3vias. N" 000.001 á 000.250. Aulorizaçao N" 20081112 _0410612010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

TOTAL DO SERViÇO R$ ~ I-

R$

IMPOSTO MUN. % R$
Não vale como Recibo

VALOR DA NOTA
R$ avI." N



ReCibodoPagador

! ._. ' C_O_N_T_A_B_IL_I_DA_D_E_O_L1_A_N_' L_T_D_A 1
Código Descrição Ret. Qtd.
101 Honorarios 10/2017 1,0000
2200 Xerox - Copias 10/2017 61,0000 _

Total:

----~_.--~-'_.~....
MATERIAL TE .

CERTIFICO QUE O SERViÇO CONSTAN ,

RECEBIDO _ I
DESTE DOCUMl;NTO FOI PRESTADO EACEITO

EM ~fu-r'~t6a2JrI
~I Nome. _

Presidente

~fJ
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

7503-3/1131265.9
CarteiraNariação

06

ValordoDocumento 504,40 I
("')ValorcObràdo--i

_. __-.1

15/11/2017
Vencimento

00000004277.5

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

NumerodoDocumento NossoNumero
0000004277

{-JOesconto1-~ii;;;;;:;IO--~L{-)OUlfaSÕeduç~-- -t::ralM-~lla ~=(~)OutrosAcréscimos
Recibodo Pagador

Recibo e Demonstrativo de Fatura

I
Pagador DataProcessamento CódigodoBeneficiário
142- GRUPOUEESTUlJOSE - CPF/CNPJ:l0254466/0001-77 10/10/2017

--------Rua1950,901 EspéciedoDocumento EspéciedaMoeda
CENTRO 88330-570 BALNEARIOCAMBORIUSC DM R$

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

00000004277-5,
504,40 I

NossoNumero

J 237_2l __23_7_9_7.50306_60_0_0_0._0_00_4_2__6 _7_7_1_13.126500 2 73440000050440

I
~v-,"-,~;m-e-oto----~----~I

. 15/11/2017!
CódigodoBeneficiârio

7503-3 /1131265.9

Bradesco
LocaldePagamento

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
Ucncliciãno.coop DE ECONOMIA'E cREorro-MLrTUOUNICRE~ --;-.-

DatadoDocumc~~/1O/20~cro d"ODÕ~~~~~04277 ESpé~~DOC N Datade process;~~~tO/2017

-UsodoBanco ~~a~~~ ..~ l~s~~$da ) auan~dade . ~_v_"_o, =l("')ValordoDocumento
'''',"çO", 1""0 de '",po""b,';,,", 'o ",",f";""1 I (.10"00010

I (-)OutrasDeduçõesI AbalilMnto

(+)MoraI MultaI Juros

I (+)OutrosAcréscimos

_________________________________________ fív""'COb"'O J
p","o, 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

Sacador/Avalista ContabilidadeOliani Ltda. CPF/CNPJ:11.126.134/0001_70

Avenida5AVENIDA ~80V~Real - 86.337...:010,BALNEAR~_C~MBORIU-=-- SC_____________ Código_'_,_"_,;_,,_. _

I II III IIII IIIIIII IIIIII I ',""liooç'o M,cl"oo.F;ro"e Com~",,~o

j



16/11/2017.

16/11/2917

148991489

. ,

Emissão de comprovantes - 30 nível

~ BANCO DO BRASIL. 16:46:51

9924

Banco do Brasil

..r "untel_ ...••_.. , ~~•....• ' .

I ~-) v .

f ~a:.
~IS.---- O

v

A33616 sf8~2
16/11/2 "l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

9ANCO BRAOESCO S.A.

2379750306608B00994267711312650927344000e050449

NR. ooCUMENTO 111.691

OATA 00 PAGAMENTO 16/11/2917

VALOR DO DOCUMENTO 594,40

VALOR COBRADO 594,48

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

NR. AUTENTICACAO C.FCE.OAB.2BO.S57.497

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f6c5fOa374aba28593a0c52bcfa959b2# 1/1



Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

43,28 referente as despesas bancárias, juros de telefone, juros de água Emasa e Juros de

energia elétrica Celesc através de recursos próprios.

~~
Genivaldo Goes

Presidente

~CJ
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



109.975-0

2~:11I20I7
74 .G!l. 949. 708.544

9.40

9.40

20/11/2017 - BANCO DO BRASIL _

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMoCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR OINHEIRII
VALOR TOTAL

NR.AUIENTlCACAO 0. o5F •A18. C2A. 5C3. BA9
LEIA NO VERSOCOMOCOIi:;I'"',iR ESTE DOCUMENTO, \.
ENTRE OUTRAS INFoRMACoES. v

109.975-0

20/11/2017
74.511.949.700.545

9.40
9.40

20/1112017 - BANCO DO BRASIl 1~: 15:49
745118497 0545

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMoCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VAI DR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUIENTICACAo 8.A02.721.0E4.094.021
l.EIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO. \/
ENTRE OUTRAS INFoRMACoES. "

109. 976-(l

20. h/2017
74.511.949.5'00.546

9.40

9.40

20/11/2017 - BANCO 00 BRASIL - 15: 15:49
745119497 0545

COMPROVANTEOE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMoCA PMBC
AGENCTA: 1489-3 CONTA:
.::~::;:.;:::::.::;,:..= -:..-::_:::::::..:::=-::.::.:::::.::.::===- ~ =_:. ,---.~

DATA
NR. DOCUMENTO
V.Al.ORDINHEIRO
VALOR TOTAL

'IR .AUTENTICACAO F. C39. D'II. 01l.1'J8. ~23
LfIA NO VERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMeNTO.
ENTRE OUTRAS INFoRMACoES. \j

20/1112017

74.511.949.700.551
7.15

7.15

BAIJCo DO BRASTL - 15: 15:52

0551
IiE oEPOSlT1I IM CONIA CORRENIE

EM OINHEIRO

20/11/2017
745119497

CoMPROVArll1

DATA
NR. ooCIIMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

CLIEN1E: SUB SOC ANJOS FMoCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 5.B17 .147 .1I8.0CA.304
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARES1E oOCOMENIlJ•. r
ENTRE OUTRAS INFORMACoES. "



_:.=::::-=:.::=~=-::::::::.=_.:.:::::.~==::=:;:;.::=;;::;:;=:.._.-'- .._------

NR.AUTENTICACAO 0.48F.85C.DC1.203.5F2
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, V
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

109.970-0

20/11/2017
74.511.949.700.549

0,85

0,85

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

20/11/2017 - BANCO DO

NR.AUTENTICACAO C.F11.4F5.435.C5A.B2B
LEIA NO VERSO COMIICONSERVAR ESTE 1I0CUMENTII,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. '-/

-:_;:;:.:..:. :.._-=:.;;; =-==-':'::::.;:;; ;::.=== =====.:: ;;;.:. :::;---_::::;:;::..-::--, _::
1G9.975-0

.--' ------.-- ------

20/11/2017
74.511.949.700.550

0,35
0.35

DATA
NR. DOCUMf.NfO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

20/1112017 - BANCO DO BRASIL - 15:15:52
745119497 0550

COMPROVANTE DE DEPOSIIO EM CONTA CORRENrE
EM DINHEIRO

ClIENIE: SUB SDC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

::.::.:.::.;;:;c;::: ;;:.._.: __ == ::::::::~''':::'::'==;:;:: :.;:;.:::;::;;:.:;:.::;;:;=:c..:;:;:: ;:::::::: :::::, ::.-=.

,.;: ;;; :;"

109.975-0

2~fll/2017
74.511.949.'100.548

4,30
4.30

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DItIHEIRD
VALOR TOTAL

20/11/2017 - BANCO '00 BRASIL - 15:15:51
745119497 O~)48

COMPROVANTE OE DEPIISlIOEM CONIA CIIRRLlHE
EM OINHEIRO

CLIENTE: SUB.SIICAI1.JOSFI.IDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

109.975-0

20111/2017
74.511.949.700.547

2,43

2.43

DATA
NR. OOCUMEN fII
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

20/11/2017 - BANCO DO BRASil. 15:1G:50
745119497 0547

CIIMPROVANlLDE IIEPDSITOEM CIINTACIIRRENrE
EM DUIHEIRO

llElHE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

I

NR.AUTENTICACAO B.A48.40E.703.81D.FBF
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUIRAS INFORMACOES.

NR.AUTENTICACAO 0.IAE.982.CFE.FBF.707
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

o',. '~_



11. Autenti::ação Bancária (Somente ia e 2a Vias)

11 - Autenticação Bancária (Somente ia e 2a Vias)

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:

ATENÇÃO
É 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.

alores expressos em reais.

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:

ATENÇÃO
É 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.

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

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL. 1.025/69

10 - Valor Total

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

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total

unic'

,,'
,"'"

'ff 31/10/2017

et ~Co
10.254.46'6/0001-77

"rr c,o
561

20/11/2017

349,59

349,59

folha SCI VISUAL Praclice

31/10/2017

10.254.466/0001-77

0561

r e.- \-t-
>//

20/11/2017

349,59

349,59

folha SCI VISUAL PraclicelC'ER-'--IF-I-C-O-~'~~';-~~~~~;~--;;~~~;~-T-E-I
I DESTE DOCUMl:NTO FOi~;~~;~~gEACEITO I
I
EM dm-H-h&n I c:bN

.::::2L~ASSI~

I Nome:, _._--_._----------
; ?re:;i(j,anK

~~
VOLNEl ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



20/11/2017

Transações Pendentes

Banco do Brasil

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

20{11{2017 - AUTOATENOIMENTO 11.41.21

1489391489 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF{OARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-B

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC BB1 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SC

(ooIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO

PERlOOO DE APURACAO

NUMERO 00 CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

TA 00 VENCIMENTO

.. fCEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR 00 PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

20{11{2017

31{10{2017

1B.2S4.466{eBBl-77

0S61

20{11{2017

349,59

349,59

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

AUTENTICACAO SISBB: O.F14.9F7.A17.SB3.BB2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

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

DOCUMENTO: 112992
================================================

CENTRAL DE ATENDIMENTO BO
4904 0991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

08BB 729 eBB1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAI5.

SAC

08BB 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA

08BB 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

08BB 729 BB88
INFORMACOES, 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 GENIVALDO GOES.

httPs1/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4c33de8e568701 eddb62d78d03183ed2#

20/11/2017 10:35:56

20/11/201711:41:21

1/1
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B.c. Comercio de Embalagens LIda - EPP

Ru,l: Quarta Ã\cnitla. 1060 ••
BAIRROiDISTRITO: Cenlro

CEP: 88.330-112
R:Jlncario Camboriu - se

FONE/FAX: (47) 3360 0085

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA !'ISCAL

ELETKÔ~I(""

Saida: 1 f(1
Enlrada:2 ~

N" 000.004.638
SÉRIE: 002

Folha I de 2

a l<IuniC(o
.~,:}. Ql/

éi '

1 ~8 ~

I11I1111111111111111I1111111111111111111111111111111111111111111\1~~m
CIIAVE DE ACESSO

~217 11075862 :UOO 0138 S500 2000 0046 3816 2328 6661

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

I

CNI'1

07.586.253/0001 -38

PROTOCOl.O DE AUTORIZAÇAO DE uso
342 I70 I42555858 - 1311IIl7 o I: I9:40 PM

INSCRIÇAo ESTADU,\1. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

N,HURELA IM OPERA(I\O

Venda ar Cu 01111 Nota Fiscal
I;',,'SCRIÇ"\O ESTADUAL

255.0.t5.115

DESTI"'ATÁRIO I RDIETENTE

0.00

VAI.OR

I

,,1.1 t;OTAS
l<"MS IPI

VALOR

'"
VAI.OR
InlS

272.88

\I ALOR TOTAL DA NOT"

0.00

UF Cl"PJ! CPf

5C 07.586.253/0001-38
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

se 255.045,115
PESO LIQUIDO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

272.88

8"S.: CA1.e.
IC\lS

VAl.OR DUI'U(" ..HA VENCIMENTO

VALOR
TOTAL

0.00
VALOR TOTAL DO IPI

I PESO BRUTO

LfI5474/68

"O NÃo RECEBIMENTO 00 BOLETO NÃo

DESOBRIGA O PAGAMENTO PONTUAL"

\'ALOR
t'~IT.-\RIO

RESERV,\DO AO fiSCO

-'.000 5,1300 15,,,<)

'.000 6.~800 6,28

1,00{) J,3700 3.37

1.000 7.7800 7,78

'.000 'l.8700 'l,87

'.000 'l.8700 'l,87

1.000 7,5100 7.51

6.000 5,<)200 .lU2

. 'lO J.27oo ].27

1111 12.7800 1::,78 /

.;.>110 12,4~OO 4!.hú -:üYtJ
VULIH~l

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-37

5,929 pc

I
IDO

VAl.OR DlJI'I.IC,\T,\ VE~Cl"lf:NTO

I'RE",E PO.Rcm-nA ~I CODlGO,\NTI IPLM-A DO VEICUl.O

~:~~,1g:f~X-¥.'Rl081 MJY.3001
,\IUl"I11pIO

BALNEARIO CAMBORIU
J"UMERO

O

B,\SE DE CALCULO DO 101S ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00

~818 lOOO 0500 5'l29 p<

170-l,'Xl20 0500 5.929 P'

3924.10.00 0500 5929 '"

1924 10,00 0500 5929 P'

J401 20 'lO 0500 5929 '"
3401,20.90 0500 592<) ,m

3,10120.10 ()500 5 <)29 ""

~O'ISll

I ~1ARCA

DORI DART ..

VALOR DUPLICATA "E~("t"1El\'TO

272)'18

VALOR DO ICMS

I

I Ncme:. ~
Presidente

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

1I,\l.'\ HORTEI.A !\llNT DORI ()(l(lGR UI\'

Valor Apro,imJdo dos Tributos RS 2.06 (32,78%) -I'onte lBPT

rol'o TERMICO 180Ml. DART 180J6 ("/25 UN

SUh~lilllicao Trihutaria RIMc.'l.1S/SC do AnexQ 111.0500
Valor Apro~imado dtlS TribulOS R$ 0,78 (23,20%), Fonte lllPT

MEXEDOR DE ("ME ,\lSG-801 STRA WPl.AST C/l40UN

Sllbslitllic.ao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 111 0500
Valor Apro,iJnsdll dos Tributos' RS 1,80 (23,20"10) - Fonte IBI'T

SABAO EM PO OMO :'>lUI.TIACAO IKG UND
Valor Aproximado dos TribulOS. lU J.28 (33.27%). Fome JB!'T

SAII,\O EM 1'0 OMO !\IULT1AC,\O IKG UND
Valm Al'r\l~imado uos Tribulos R$ ],~ll (D,27%). Fonle JBpT

SABO!\'ETE PREMISSE ERVA DOCE 350:'>IL Ul\O
Val!'r Aproximado dos Tribulos RS 2,4(> (32,78%) - F!'nle lIJl'"

PAPEL HIG \!lU lOM F DUPl.A l':EUTRO (/O-l UN

Valor Apro,imado do~ Tributos: KS 753 (21.20"/.). Fonte IIJ1>T 4818.10,00 0500

T/lMI''\I'/(OI'O 180MLDA óI'TLéiBüN 4\:~'-' 1
Valor ,'\l'ro~ima,!o d,,~ Tribulo.l' ~PR;'!R:tO"":~lF!\,lrr= ..••3Ml.3D' 'Ahl{)
SABO~ETE EKV,\ DOCE I'H ;MIUM 11. UN[} ..:>C l;U

Subsliruicao .Tributaria Rl~lC:'> 11'Çr4l'ti~ U,lA~)1Ir "''-N ""'."'1 ECE
ValOf ,\prQxlmado dos Tnlmto À$fi:;:t")(~Plt,.a..i~';I\lI,IIJlt1 IJ,IIlJrW

1',\I'EI. TO,\UfA \l,\NSAOE I)CfJ l&lI.\:O 2J.X~rp.7D I j
lOOOUN l::.IVI N'
Valor Aproximado dos Tributo RSI2,15(J2,55%) -I nl a

JI.O DO 1.\11>0510
,)E CAl.CUl.O IX> ICMS

VAl.OR DO FRETE

F\ IllR \ I DUPLICATA
OIJl'l.ICATA VENC'lMENTO
144<).141,\_09 0.1112117

0.00 0.00
T1{,\~'SI'ORTAn()I{! \'Olll~lES TI{A:"oiSI'ORT \DOS

NO~fE I RAZAO SOCIAL I CNI'J I CPF DATADA EMISSAO
GRUPO DE ESTUDOS E APOtO A ADOCAO DE BALNEARJO CAM 10.254466/000 1-77 131l11l7
£~DEREÇO TBAIRRO I DISTRITO I ("EP DATA DA ENTRADNSAIDA
R 1950. 90 J. E50. COM 4.A V CENTRO 88330-570 J3Il 1!l7
"1UNlCIP1O I ~~;;:~;~~2598 I UF II~SCRIÇÃO EST,\DUAL I 10RA DA SAlDA
llALNEARIO CAMIlORIU SC ISENTO 13:24:23

000792

00158]

I)OI~~5

NO:'>1E f !tAl,\O SOCIAL

Ko~mr
ENDEREÇO

OlJARTA AVENIDA. 1060
QUN"TIIMDE I ESPECIE

43.000 I ne un UN lu

nADOS nos I'RODUTOS! SF.RVIl"'OS

nl,~t:\~~~TO lJl:. ••nuçÁo nos PRODUTOSI SERViÇOS

~~3 GUARIMN,\I'O ROS,\ SENSACAO J:XJ2nl C/50 Ul':
SubstituiCilo Tribularia RI\1C/IlS/SC do Allc~o 111 0500

Valor Aproximado dos Tribulos RS 5.01 (32.55%)- Fonte lIlpT

1},\f)OS ,\UIClCY'IrlAIS
INFOR!\1AÇOES COMPLE'\lE:\TARES

Nf,O i'l,CEITAMOS TROCA, FAVOR CONFERIR SUA !-:ERCADORLr.... NO ATO DA ENTREGA!
"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional nao get'a
direito a credito !:iSCâl de IPI"

Referente ao cupom fiscal 14493~ emitido pela maquina B~091110l0001l288537

Mn-5: c11d8e187d'lc32bc231[019d03fbB03c Trib aprox !~$33,25 Federal e H$ 46,39

Es::.adual - Fonte: 18l'T S3116H4 Vendedor: LUCIANf. Cliente: 02201

Entrega: ;<. 1~50, 901 - ES
1 f., - LUCIANE

Valor Apro:dmado dos Tributos: RS 79,63 - Fonte IBPT

007153

OOJólH

()(J~208

-
11{) ••• ~

Data e hora da impressão/geração de PDF: 13/11/17 13:19:52 Sensum SIstemas www.sensum.ln(.br (47) 3247 6400

http://www.sensum.ln.br
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B.C. Comercio de Embalagens LIda - EI'P
DOCUMENTO AUXILIAR

~3DA NOTA FISCAL

Rua: Quarta Avenida. 1060 •• ELETRÓNICA

BAIRRO/DISTRITO: Ccnlro Saída: 1 ITJ C1I,\\'EDEACESSO '8~: i"
CEI); 88.330-112

ElI1rad,l: 2 -t2 J 7 1107 5862 5JOlllJ 138 550n 20110(I0.Ui 38 J 6 _r~8alllcanú Call1boriu - se
FONE/FAX: (47) 33M OOHS

N° 000.004.638
SÉRIE: 002

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

Folha 2 de 2 Autorizadora
N,\ TUREZA DA OI'ERA(' AO I PROTOCOLO DE AUTORIZA('AD DE uso
Venda oor Cuooml NOla Fiscal 342170142555858 - 13/11/17 OI :19:40 PM

I~SCR1ÇÀO ESTADU,\L IINSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIIlUTAR10 I CNI'J

255.045.115 07.586.253/0001-38

IlADOS nos PRODUTOS I SERVII.OS

COIDS::\~~~TO OESCRIÇ..\O DOS PRODUTOSISf:f.lVIÇOS )l;CMISII DOSN cror m~lll. QUANTIU."f1[
VAl.OH VAt.OR IIM>l:CAI.C. VALOR VAl.OR '" (:OTAS

IINIT,';"1l10 TOTAl. IOIS 1C.\lS '" ICMS '"
OO~~K7 I'ASTILlIA ADESIVA 1'lNHO SANY M[X C/03 UND

Valor '\pro~imado do~ TribI.lIO~: R$ 552 (31,88%) - Fonte IRPT 340220,00 0500 592') "" '.000 4,3300 17,32

009335 DETERGENTE LlMPOL DIVERSOS 500ML UND
Valor Apro~ima<lo do~ Tribulo~: R$ 1.19 (3l.88%) _ Fonte 18PT )402,20,00 0500 5929 "" 2,000 1,8600 3.72

010135 SArO LIXO 59X62CI\I 30L T NOSSO ROLL 050 Ul\'D
Suh~ti[uicao Trihularia RIMCMSlSC do ,\nc,~o III 0500

Valor Aruoximado dos Tributos RS 9.52 (27.85%) - Fonte 18PT 3923,29,90 0500 5,929 "" ,l,OOO 11.4000 ) .•.20

010 .•~2 SACO LIXO 6)X80CM 50LT ~OSSO ROLL C/50 UND

Substituicao Tributaria R[MCMSiSC do Ane~o IH 0500
Valor Aproximado dos Tributlls RS J,H (27.8~%) - Fome IUI'T l'J2l,29,90 0500 5,929 "" 1.000 11.6000 11.60

OI" UMI',\DOR MULTI USO l'OLWAX L,\VANOA 5001'.IL UN

õi211)

Valor ,\pro'limado dos Tributos: RS 2,05 (32,78%). fonte Im'r ).l02.90.39 0500 5929 "" 2.000 l.1300 6,26

BALA POLAR CEREJA DORI6OOG UN
Valor Aproximado dos Tributos: RS 2,06 (J2, 78~.) - Fonte lBPT [704.90.20 0500 5,929 "" 1.000 6.2800 6,28

01liQ% ,\GU,\ SANITARIA 2. LITROS 080A UNO
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 3,65 (30,45%). Fonte IIlI'T 2828,90,11 0500 5.929 "" 2.000 5.9900 11,98

018421 LIMPADOR I'ERFUMADO BlUSA DE P,\Z l000ML GIOCA

Ul\'D
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1.91 (B,27%) - Fonte IBPT ).l02,11,90 0500 5.929 "" 1.000 5.7500 5.15

018422 L1~IPADOR PERFUM,\DO I'ETALAS C,\R[NlIO l000~IL
GIO(',\ UN

Valor ,\pro~in'ado dos Tributos: RS 1,91 (B,27%) - Fonle IBPT ).l0211.90 0500 5,929 '" 1.000 5,7500 5,75

01%7~ COPO 180ML TRANSI.UClDOTOT,\LPLAST CIlOOUf'[)
Valor Aproximado dos Tributos R$ l.76 (2l,20%) - Fome llH'T 1924.10.oo 0500 5.929 '" 5.000 3.2400 16,20 0.00 0.00

02041.1 VlOJA I'ERFUI-IES FLOR SUAVE E CARINHO 500~IL VEJA

UND

Substituicao Tributaria RIMC~ISISC do Anexo 111.0500
Valur Apro'limad,) dos Trihutosc KS 1.55 (31.88%) - Fonte 181'T J402.20.00 0500 5,929 "" 1,000 4,8600 4,86 0.00 0.00

CONTIl\'UA('AO. INFORMA(OES COMPLEMENTARES

Informações Adicionais de Inlere~ do Fisco: I'AF-ECl' MO-5: O(,e58841hOdOfa5ltl485IJI0c67e7818

ICI-IS ja lributado cont'-'tme () cupom tiscal 1~-l9.•4 cmilido relo ECF BlOO91110100011288537

CER-fIFICO QUE- O ~;~~%~_.;;~~~~~~I
DESTE DOCUM'"'NTO FOI RECEBIDO ~ I
EM JJ ~'-'I PREST:D:b7~ITO 1

_---I.{ 1-1--2 ___I
A Sln.;ltl~

Nome:
---?-.d---- .._---I--_._----~~.-_.

Data e hora da impressão/geração de PDF: 13/11/17 13:19:53

~JÜlg
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87

Sensum Sistemas www.sensum.inf.br (47) 3247 6400

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.sensum.inf.br


Cobrança Expressa - Emissão de Bolelo

. Banco Itaú S.A. 1341-7 I Toe
RECIBO DO PXGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

04/12/2017
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
B C COM DE EMBALAGENS LTOA 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. IA~eite Data Processamento Nosso Número
13/11/2017 4638 DM 13/11/2017 157/06416279-5

Uso do Banco Carteira 1ES~é;ie Quantidade Valor (-) Valor do Documento
157 272,88

Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiârio. (.) DescontosfAbatimento
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,90 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... ,R$ 5,46
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:

r CEm-I'FICO QUE ~~I~~~;~~CON~;~-NTE

IDESTE DOCUfv1"'NTOFOI RECEBIDO EA~EITO
L.:. PRESTADO v

I EM d)RíW'~~i~
l~I Nome:
, -----P-re-s-id-en-to-,,-----

Autenticação mecânica

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87

Ficha de Compensaçao
Autenticação Mecânica

11 li 111111 111111111111 111111 11111111111111111

. Banco Itaú S.A. I 341-71 34191.5706441627.95581250116.880001973630000027288
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2017
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07,586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento No. Do documento Espécie doc'1Aceite Data Processamento Nosso Número

13/11/2017 4638 DM N 13/11/2017 157/06416279-5

Uso do Banco Carteira IES~é;ie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 272,88
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,90 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 5,46
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:
"

L



20/11/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

29/11/2917

148991489

- BANCO DO BRASIL - 11:43:19

9929

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

=~==============================================
ITAU UNI BANCO S.A.

341915796441627955812S911688eee197363eeeee27288

NR. DOCUMENTO 112.003

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2917

VALOR DO DOCUMENTO 272,88

VALOR COBRADO 272,88

================================================
NR.AUTENTICACAO A.F6F.6S4.66S.76D.2FA

================================================
ntraI de Atendimento 88

_J64 e9Bl Capitais e regioes metropolitanas

BSge 729 9091 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

eSOO 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

9B99 729 S67B
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9Bee 729 9988
Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

fransação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALOO GOES.

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4c33de8e568701 eddb62d7Bd03183ed2#

20/11/201710:44:52

20/11/201711:43:10

1/1



DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BC ~ANJOS DA VIDA
CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-TI Inse. Municipal:

Endereço: RUA 1950

Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

Número da Nota Fiscal

6554

lnsc. Estadual:
w: 901

Compl.:
UF: SC CEP: 88330-476

Telefone: 0000000oo0

Jnse. Estadual:
N-: 560
Compl.: SAlA 02
UF: SC CEP: 88330-112
Telefone: 4733674944

Série: E

Data Emissão:

2223

PREfEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORlÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

•

NomefRazão SOOal: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITALLTDA-ME
Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ/CPF: 02.234.43510001-26 Inse. Municipal:
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIÚ
E-mail: financeirorre.com.br

DISCRlMINAÇAO DO SERVIÇO

IMPRESSÃO DIGITAL

Item
IMPRESSÃO DIGITAl

Tributável Qtde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 247.5200

Total R$
247,52

E~

'.,~ .._-
j C::RTIFICO QUE O~~~*I~~~~CONSTANTE

IDESTE DOCUM~NTO FOI RECEBIDO ~
I IC PRESTADO E A"EITO

'EIV1-~IidoB\ I~I
! .~ ASSin. atura I
. rJoln~-------=--------------

_~._. ~.._.~~e~,dente--------_.

/\...(

VOL
T soreiro

CPF: 6 3.390.669 87

VaiO( Aproximado de Impos,tos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municip<lls RI 0,00

R$ 247,S2

Valor do ISS:
R$ 9,50

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 247,52

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: A1lquota:
R$ 247,52 3,8400%

IR: 0,000% CSLL: 0.000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

OO OSQ

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

CORNS: 0,000%
R$ 0,00

Valor Tributâvel:
R$ 247,52

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

13.04 _ Reprografia, microfilmagem e digitalização.

Mês de Competência: 1112017

Recolhimento: Sem Retençào

CNAE: 8219901

Observações:

OUTRAS INFORMA OES

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORlÚ/SC Data Geração: 20/111201709:39:28

Tributação; Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional

Im resso em: 20/1112017 às 09:39:35
----------------------------------------------
Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAllTOA-ME
Os serviços constantes nesta Nota FISC3I de ServiÇOS EletrOnica.

I I
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAl DE SERViÇOS ELETRÔNICA
Numero: 6554

certificação
8044i:H:DEEC



CPF I CNPJ

10254466000177

Aulenticação MecAnlCa

Código de Baixa

'.

Pagador. Grupo de Estudos e Apoio A Adocao de BC - Anias da Vida

RUA 1950, 901 - Centro, BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88330476

Sacadorl
Avalista:

Recebimento através do cheque número

do banco.

Esl"ação só terá validade após o

pél9.-...•mlo do cheque pelo banco sacado.

blfOC
. .

I I
~ <>,,/

085-1
."'v

impressãO digitai
Recibodo Pag~~or ~

local de Pagamento Im 3~
PAGAVEL PREF. NAS COO? 00 SISTCECREO APOS veTO ATUALIZAR PELO SlrE

Vencimento

Benelidãlio BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL - CNPJ: 02.234.43510001-26

24/11/2017 O

QUARTA AVENIDA 560 CENTRO BALNEARtO CAMBORIU se 88330110

Agência I Código Benefiàário ,,$~ oY
0109-0/00012900-30rOcO

Data do DoalmentD NU~<"dO Documento
_Doc. IAos" "

Data (\O Processamento Nosso NUmero

03/11/2017 m. 20/11/2017 00129003000007392-2

Uso do Banco Carteira Esped. Quantidade VaiO(
( = ) Valor do Documento

01 R$ 247,52

lnslruçOes (Texto do respoosab~idade do befleliciãóO.)
( - ) Desconlo I Abatimento

Após O vencimento, acesse http://www.credifoz.coop.br para atuali zar seu ( - ) Outr.ls Dedocoes

boleto.

Informe CNPJ: 02.234.435/0001-26
( + ) Mora I Mula I Juros

VENDA DE SERVIÇO

BANNERS MACARRONADA
( + ) Outros Acrescimos

(=) valor Cobfado

CPF ICNPJ

10254466000177
Código de Baixa

f-"agador Grupo de Estudos e Apoio A Adocao de BC - Anjos da Vida
RUA 1950, 901 - Centro, BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88330476

II11111 ~ 111111111 i11111111111111111111111

Sacadorl
Avalista:

I. .JlrO r ,.~ . . '. 1085_1108590.1093610012.90030300007.392012 173530000024752.~.~~4'Ú''''''

Impress<1o dlgilal

Local d& Pagamento
Vencimento

PAGAVEL PREF. NAS COOP. DO 51ST CECRED APOS VCTO ATUALIZAR PELO SITE 24/11/2017

Beneficiário BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL - CNPJ: 02.234.43510001-26
Agência 1Código Beneficiário

QUARTA AVENIDA 560 CENTRO BAlNEARIO CAMBORIU se 88330110 0109-0/00012900-3

Data do DoaJmento Número do [)o(;unento Espécie Doe. IAceite N Data do Processamento Nosso Número

03/11/2017 Os 134377 1/1 DM 20/11/2017 00129003000007392-2

Uso do Banco carteira IE~;"""""""""'" V"""

('" ) Valor do DoaJmento

01
247,52

InstrvçOes (Texto de responsatJilidade do beneficiário.)
( _ ) Desconto 1Abatimento

Após o vencimento, acesse http://www.credifoz.coop.br para atualizar seu
( - ) Outras Deduc:oes

boleto. ( .•. ) Mora f M(jta 1 Juros

Informe CNPJ: 02.234.435/0001-26

VENDA DE SERVIÇO ( .• ) Outros Aaescimos

BANNERS MACARRONADA
( '" ) Valor Cobmdo

-

•...1 MATERIAL
CERIIFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMeNTO FOI:~~~~~~gE ACEITO

I EM~LnJ:1ttf1hTI4P{;J
I ~~na~I Nome: _

1 ( Presidente

.~uo
VOLNEI ALVE'P

Tesoreiro
CPF:693.390,669,07

.J

http://www.credifoz.coop.br
http://www.credifoz.coop.br


20/11/2017

Transações Pendentes

Pagamento de tltulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

29/11/2917

148991489

BANCO DO BRASIL 11:45:96

9998

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUL05

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA P~BC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

CC Cecred

985991993619912999393eeee739291217353eeeee24752

NR. OOCUMENTO 112.994

OATA 00 PAGAMENTO 29/11/2917

VALOR DO DOCUMENTO 247,52

VALOR COBRADO 247,52

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

NR.AUTENTICACAO 1.642.9F8.998.683.488

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

ntraI de Atendimento BB

J04 eaal Capitais e regioes metropolitanas

ea99 729 9991 Demais localidades

Consultas, informacoes e servico5 transacionals.

5AC

9S00 729 9722

Infonmacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

9899 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

Infonmacoes, 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/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4c33de8e568701 eddb62d78d03183ed2#

20/11/2017 11:12:24

20/11/201711:45:06

1/1

J



, \,' .
•

Vencimento: 20/11/2017

(J,)"lTABlLi~,DE OLIANI

I
MINISToRIO DA PREVIDoNCIA E ASSISToNCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CÓDIc,ú DE PAGAMENTO

4 - COMPEToNCIA

óS
folha SCI VISUAL Practice

\r,-:.- ,,0I
'\('",~~100 -/

-
10/2017

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFlCADOR 10.254.466/0001.77

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDM. VALOR DO INSS

RUA 1950, 901

CENTRO - BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570 7 -

47 3248-2596

5.973,37

~vENC~ENTO I
(Uso exclusivo INSS)

ATENçÃO: E vedada a ulilizaç:io de GPS para Recolhimento de receita de valor Inferior ao

eslipulado em Resoluç:io publicada paio INSS. A receita que resultar valor inferior deverá ser

adicionada à contribuiç:io ou importârociacorrespondente nos meses subseqüentes, alá que

o total seja igualou superior ao valor mlnimo fixado.

8-

9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10 .ATMlMULTAS E JUROS

11 • TOTAL

0,00

5.973,37

85810000059.5 73370270210-3 01025446600-9 01772017107-0 12 - AUTENTICAÇ O BANCARIA

:111111111111111111111111 jll~llj ~j~~UIIIIIII
'-'_. __ ._-~'---M7~TÊRiÃC TE

• CER-ilr'ICO QUE. O SERViÇO CONSTAN
! RECEBIDO ~
I DESTE DOCUrv1l:NTO FOI PRESTADO E AvEITO

\EM ób~1/~

Nome. _.~ _

./Lc;fl7LCi '[vg
VOLNEI ALVIOS

Tesoreiro
CPF: 693.390,669.07

?residentE"~

Vencimento: 20/11/2017

CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice

868100000695 733702702103 010264466009 01772017107 O

111 111111 111111111111111111 111111111

MINISToRIO DA PREVIDoNCIA E ASSISTONCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

(t INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL. INSS

,:;1;' < 4 • COMPET~NCIA 10/2017..=~ -GUIA DA PREVIDê:NCIA SOCIAL. GPS

5. IDENTIFICADOR 10.254.466fOO01-77

1 • NOME OU KALAO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDAS. 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 OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇAO: E vedada a utilizaçao de GPS para Recolhimento da receita de valor inferior ao ;

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá ser 10-ATMlMULTAS EJUROS

adicionada à contribuição ou ímportàrociacorrespondente nos meses subseqüentes, até que

o total seja igualou superior ao valor mfnimo fixado. 11 • TOTAL 5.973,37

- . - - 12. AUTENTICAÇ O BANCARIA



120/11/2017

•

Transações Pendentes

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

5I5BB - 5I5TE~ DE INFDRHACDE5 BANCD DO BRASIL

2B/11/2B17 AUTD-ATENDIMENTD 11.39.52

1489301489

COMPROVANTEDE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-B

EFETUADO POR: GENIVAlDO GOE5

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

73378278218-3

81772817187-8

28/11/2817

5.973,37
Data do pagamento

Valor Total

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e será processada após análise.

comprovante definitivo somente sera emitido

~pos a quitacao.

Convenio GPS - COOIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 8581eeeee59-5

01925446600-9

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

20/11/2017 10:33:42

20/11/201711 :39:52

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

httPs:/Iaapj.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?tokenSessao=4c33de8e568701 eddb62d78d03183ed2#
1/1

________________________________ J



RECEBE~'OSDE IDALECIO EDUARDOEPPOSPRODUTOSf SERVIÇOSCONSTASTESDA NOTA fiSCAL INDICADO AO LADO Np.t \"U"/%~
DATAI;<; RECEaIME.'aO IDENTIFICAÇÁOEASSINATURA DO RECEBEDOR

/.~.... ~/

NWÕtl0301~~i1;
~EJHE 001 'j

.•... ............ ......... .... ....... ....•.... .................. ....... ......•.................... .... ...•..•........... ..................•••.................•....•... \.l.i,,i,, ..............•.
IDE!'."TIFtCAÇAODOE-'lITESTE

1I1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111~1\I~jlllr
IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE
DOCU:\1ENTOAllXILIAI~ DA

Quat1a avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP:88330- 105 - Balneario O.ENTRADA ITJ
CHAVE DE ACESSO

rClp,~IC'II"k1 Camboriu - SC 1.SAÍDA
421711024861 [70001525500 1000030[ 701221109013

COR DE ROI~
TEL: (47)3367-0894 N"000030170 FL. I 12

Consulta dt: aUlenlicidade no portal nacional da NF.c

SÉRIE 001
www.nfc.fazenda.gov.br/portal

ou no sile da Scfaz Auloriz..ldora

NATl)REZA DEOPERAÇAo PROTOCOLOOE AUTORIZAÇÁO DE USO

N.FISCAL REF CUPOM 34217014564885720/11/2017 12:20:22
INSCRIÇAOESTADUAL I INSCRIÇÃOESTADUAL DO SUBST.TRIB I CN'I
253631246 02.486.117/0001.52 i

DATA DA EMISSÃO

20/11/2017
DATA SAIOA I E:>ITRo\DA

88330-476 20/1 1/2017

I
IIORA DA SAlDA

12:20:0947 3363-4590

FOl"EI FA.X

RUA: 1950,90 I
\llJ!'olCIPIO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO AADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN
ENDEREÇO

DF.STI:"iATÁRIO I RE:\tETENTE

NOMEI RAZÃOSOCIAL

Balneario Camboriu
'F'-'RA~ .._. _

IE"'TO NID.IERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VAlORÚOUlDO

PAGAMENTO À VISTA 30170 498,00 0,00 498,00
DUPLICATAS

S" DUPLICATA VENt. VAlOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR ,,""OUPUCATA VENC. VAlOR

30170-1 2011112017 498,00

TllA;o.;SPORT ADOR I VOLU:'otES TRA:"iSPORTADOS

1 RAlÃO SOCIAL

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

I
--.J

498,00

498,00

I~SCRIÇÃOf.ST"DUAl.

Cl"PJ I CPF

PESOLlQUlDO

VALOR TOTAl. DA NOTA

000

I
VAlOR TOTAL DOSPRODlITOS

0,00

"'

Pl.ACA DO VEin;w UF

PESOBRUTO

VAl.ORDOIPI

VALOR DO ICMSSUBST

CÓDlGOA~

000
OUTRASOESP.ACESS

BASECÀl.C. ICMS SUBST

MARCA

0,00

VALOR DO ICMS

EsptnE

0,00
.'

VALOR DO fRETE

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASEDE CÁl.CULO DO ICMS

ENDEREço

I',' ,
QUA!'oTIOAOE

rOOOlGOOO DESCRIÇÃODOPRODUTOI SERVIço t'CM/SH CSOSN CFOP UNIO. VAlOIl VALO' PERC.\%1 ~£~_ VALOR VALOR Acl UOTAS
PROD.I QUANT. UNlTÁRI~ _'JP:TAl OESCO~ ...s~,~£ICMS __I.£~~ -!!!:- IÇ~'.S._JPUl;'~~'--CARTUCHO HP PRETO REC - Vai Aprox Tribulos 64439923 0500 5929 UN 2,0000 20,0000 40,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,001

R$ 11,80 (29,51%) Fonle:IBPT

..•_~" CARTUCHO HP COLOR REC - Vai Aprox Tribulos 64439923 0500 5929 UN 1,0000 25,0000
1

25,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
R$ 7,38 (29,51%) Fonle:JBPT

14242 CARTUCHO HP 662A COLOR ORIGINAL. Vai 64439923 0500 5929 UN 1.0000 44.9000 44,90 0,00 0,00 0.001 0,00 0.00 0,00
Aprox Tributos R$13,25 (29,51%) Fonte:IBPT

14241 CARTUCHO HP 662XL PRETO ORIGINAL - VaI 84439923 0500 5929 UN 1.0000 89,9000 69,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. ;.~ Aprox Tributos R$ 26,53 (29,51%) Fonle:IBPT

17620 LAPIS DE ESCREVER - Va.1Aprox Tributos R$ 1,54 96091000 0500 5929 UN 5.0000 1.0000 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0001
(30,75%) Fonte:IBPT

724 BORRACHA BRANCA N.20. VaI Aprox Tribulos 40169200 0500 5929 UN 5.0000 0,9000 4,50 0,00 0001 0,001 0,001 0001 0,00\' ..
R$1,38 (30.75%) Fonle:IBPT I

25303 CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX Cf 10 - Vai 48025610 0500 5929 ex 1,0000 189,0000 189,00 0,00 0001 0,001 0001 o,OOl:j..
Aprox Tribulos RS 64,49 (34,12%) Fonle:IBPT..

\1799 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA 48209000 0500 5929 UN 30,0000 2,7000 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00,

l. PLASTIFICADA - Vai Aprox Tribulos R$ 31,40

(36,77%) Fonte:IBPT

1;7109 CANETA BIC AVULSA - Vai Aprox Tributos R$ 3,21 9608100010500 5929 UN 10,0000 O,8000! 6,00 0,00 .0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(40,10%) Fonle:IBPT

~ ..rt
Tesoreiro

CPF: 693.390.66Y.PINome:

nAnaS ADiCIONAIS

Presidente

I~ORMACOESCOMPLEME!'oTARES •• _. • ,..., MATERIAL
Nota Referente Cupom Flscal N.: 674 ~6.8 ~ViiCG\W;~s\...R:SÉPiV@d::€JG>NSTAN

~~Fonte' IEPT DOCUMENTO E:iITIDO POR ME OU EPP OP7AN7E PELO SU:lPLES ~~étffliôbNAO
, GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP DESTE DOCUMENTO FOI PRESTAOO E AGEI

• , EM J o2.:J (-::(

http://www.nfc.fazenda.gov.br/portal


.'

,.' DANFE

ç.
m.-~-

111I1I11111111111111111I11111I111111111111111I1111I'lIl1ll11ml~1ijl
CHAVE DE ACESSO

4217 11024861 170001525500 10000301 7012 2110 9013

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

PROTOCOlO DE AlITORlZAÇÃO DE USO

DOCU~IENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAl. ELETRÔNICA

O-ENTRADA
l-SAÍDA ITJ

N' 000030170 FL. 2 /2
SÉRIE 001

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro-
CEP:88330-105 - Balneario

PClperCll'ia Camboriu 4 se
COROf ~Ol~ TEL: (47)3367-0894

IDENT1FlCACAO 00 EMITENTE

NATUREZA DE OPERAÇAo

", "

J ~.

N.FISCAL REF CUPOM
rl'sCRlçAo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAl DO SUBST. nua.

342170145648857 20/11/2017 12:20:22
CNPl

.253631246 02.486.117/000 I-52
CONTI~UAÇÁO DOS DADOS DO PRODUTO I SERViÇOS

CÓDIGO DO
PROD.I

4105

DESCRlçAO DO PRODUTO I SERVIço

PASTA l A4 CRISTAL Cf10 - Vai Aprox Tributos R$

3,91 (36,55."') Fonle:lBPT

NeM I SH CSOSN CFOP UNJo.

42021210 0500 5929 per
QUA/IoT.

1,0000

~fiP~o
10,7000

VALOR
TOTAL

10,70

PERC.(%)
DESCONTO

0,00

BASE VALOR
CÁLe ICMS !-J_C.MS.

0,00 0,00

VAlOR ALI UOTAS
I.P.l Jq.tS ..~JP!
0,00 0,00 0.00

.......... r;;;'TÊRIAL ~;-~';T~~~E'I
c,:ú;HCO QUE O SERVICO

RECEBIDO E A~EITO
\ lESTE. DOCUMl:NTO FOI PRESTADO v

\ EM CÚ~/-f~7/ ,!J?("f

d~
I

i'iome --.,-,--;-----
?resldente _-,--_._------

~~çJ
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

. ..

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


OAusenle

oRecusado

[lFalecido

Entregado<

. . rJ::;n'Ci
.~~.o :cc)/

/.. ,
lji. ~

i I?
Com rovante de Entre .~I"\, ~~--

Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadorâ O
,a O"

O Nãoexiste N° indicadoJ9 O T O C-

O Endereço Insuficiente

[] Outros (Anotar no verso)

Agênoa I Cód. Beneficiário

722~ 1 0015688-4 O
Nosso Número Mudou-se

04 113732406417 ~ O Não procurodo
Valor do Documento

498 00 ODesconhecido
Data

237-2Bradesco
Beneficiário

IDALECIO EDUARDO EPP
Pagador

ANJOS DA VIDA
Vencimento

20/11/2017 30170
Recebi(emos)o bloquetolTitulo Data
com as caraderfsticas acima.

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

20/11/2017

..................................................................................................................................................................................................................................................... ::-1.

Recibo do Pagador

Bradesco

Dala processamento

20/1112017

Espécie Documento

DM

Quantidade

23797.2230541373.24064117001.568801673490000049800

04

237-2

Número do documento

30170

Espécie Moeda

R$
Carteira

Data do documento

20/1112017

Uso do Banco Cip

liIBradesco
Local de Pagamento
Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

VALORES EXPRESSOS EM REAIS
Vencimento

49800

20/11/2017

4 (+) Mora Multa

5 (.•.) OutrosAcréscimos

6 (=) Valor Cobrado

3 (-) Outras Deduções

2 (-) Desconto I Abatimento

04/13732406417 ~
1 (=) Valor do Documento

Nosso Numero

Agência/Cód.Beneficiário
7223~ 10015688-4

SSJO~t ra

Presidente

-------_._---_._.- ----~~-_..
~;i,.rb
VOee~LV~S

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

DIA/COM. PERMANtNCIA .••••.•..•..•.•.••.••••••..•••••• 0,17

,..; 20/11/2017 MULTA••••.•.••••.••.••••••..••••.•••••••.. 9,96

CER'rIFICO QUE O ~~~~~~~ CONSTANTE'

CtrI. Pam I~'S~~UMENTO FOIRECEBIDOEACEITO
PRESTADO

Recebimento através do cheque nO. do a~ I c::J:J11
Quitação válida somente após liquidação do cheq e.

Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.466/0001 77
RUA 1950, 901 • CENTRO 'J .
88330-000. BAL. CAMBORIU. SC • OrnE:.

sacador/Avalista:

AutenticaçãoMecânica

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

.j~~~~~~~~......T...2'i7.~2.1 23797.2230541373.24064117001.568801673490000049800

Localde Pagamento
Vencimento

Pa•..•ável nreferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Exnresso
20/11/2017

Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ: 02.486.117/0001.52
Agência I Cód. Beneficiário

7223~ / 0015688-4

Datado documento Númerodo documento Espécie Documento IAceite IData Processamento Nosso Número

20/11/2017 30170 DM Sem 20/11/2017 04113732406417~

Uso do Banco IC;P Carteira IESpécieMoeda Quantidade !Valo< 1 (=) Valor do Documento

04 RS ~ 49800

•*. VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••
2 H Desconto I Abatimento

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA•••••••••.•.••••••••••.•.•••••••• 0,17 3 (-) Outras Deduções

APÓS 20/11/2017 MULTA••••••••.•.••••••••.••.••••.••••••••• 9,96
4 (+) MoraMulta

5 (+) Outros Acrêsomos

6 ( ) Valor Cobrado

Ctrl. Partici~ante:7096334

Pagador. ANJOS DA VIDA. CNPJ: 10.254.466/0001-77
RUA 1950. 901 • CENTRO
88330.000. BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:
Código de Baixa:

Autenticação Mecánlca Ficha de Compensação
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-'f

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

29/11/2917

148991489

BANCO 00 BRASIL 16:93:19

0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~DCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

BANCO BRADESCO S.A.

23797223954137324964117001568891673490090049800

NR. OOCUMENTO 112.005

DATA 00 PAGAMENTO 29/11/2917

VALOR DO DOCUMENTO 498,09

VALOR COBRADO 498,00

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

NR.AUTENTICACAO F.9B2.D86.AB3.2B2.D77

L

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

ntraI de Atendimento BB

)94 9991 Capitais e regioes metropolitanas

9S09 729 0091 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

5AC

0S00 729 0722

Infonmacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servlcos.

Ouvidaria

BSOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9BOO 729 OOB8

Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

fransação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

hups:llaapi.bb.com.br/aapilhomeV2.bb?IOkenSessao=faacfca92bd2c48b09d8451dbd95baae#

20/11/201715:58:41

20/11/201716:03:19
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