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N° 000.008.811
SÉRIE 2
FOLHA I/

AVENIDA: QUARTA AVENIDA 1060 SALA 02

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU. SC

CEP: 88330.112 FONE: 4733631316
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NATUREZA IM OI'F.RI\('Ao

venda por cupom fiscal I Nota fiscal

IssnuçAOf..sTII/)lJAl

255042167

DESTINATÁRIO I REMETENTE

N(lMF.1 RAZ.ÃO SO(1,\L

mSCRlçÂOF.5TAOUAl rX)SUIlST. nUlIlJT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

07.569.714/0001-64

011Til DII I'MISSÃO

31/10/2017

N1'R"TO

100,80

100,80

31/10/201709:57

UIITII OA SIIIDII

11011.11 DA SIIIDA

09:57

VALORmTIIL DA NOTA

C~PJlCPF

VALORTOTALDOSPRODUTOS

0,00

VALORTOTIILOOS IMPOSTOS

DADOS DO PEDIDO

88330-570

PLII('II I)() VF.ICt!lO

10.254.466/000 1.77

l"N/'J/CPF

IN5('RIÇÀO ESTIIWAL

VALOR I)() I(,MSSUllSTIT1JlÇÃO

0,00

CÓUIGOIINTT

OUTRAS IlESrF.sAS ACESSÓRIAS

RASE Df. c"tctJta [)()ICMS S. T.

FRf.TEI'Op.('omA

9 - Sem Frete

rO:-.lF.1 FAX

4732642598

0,00

DEscomo

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU ANJ

R 1950901 ESQ.COM4.AV.

BALNEARIO CAMBORIU

FATURA I DUPLICATA

CALCULO 00 IMPOSTO

IMSE DI' (""truta POreMS

VAlOR !)OFRF.TF.

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

.'<UMF.! RAZÃO SOCIAL

MUNlclrlO u, I~S<:RIÇÀOESTIIDUIIL

QUiI:-mUADF. £51'1"("11'.
PI'SOnRUTO PF.SOLlQlllOO

DADOS DO PRODUTOS I SER VIÇOS

1.97

1.97

0,00

O,lKI 0.00 O,IXI 0,00 O,IX)

0.00 O.OU O.OU 0,00 0,00

VllLOR I)() ISSQN

0,00

0.00

..... ................
.'.."-'-"", .., ..

1.70 O,IXI 0.00 0.00 0,00 O.UO 0.00 1.1)

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.71

0,00

4,00 1,49 5,% 0,00

4,()I1 1,32 5.211 0.00

n,\sF. UI'.("IILCULODOISSQS

QTIlF. VALOR VIILOR DF5l.'"TOn.C~Lt.IC VALOR VIILOR VALOR IIL lKlT"~ VALOR
USITÁRK) TOTAL ICMS ICMSST '"' ICMS '" IMPOSTOS

'.00 3.lll1 24,64 O.OU 0.00 0.00 0,00 0.1)0 0.011 0.00 8.02
1.00 10,12 10.12 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 O,OU 0,00 2,01

1.00 5.47 5.47 0.00 0.00 O.OI! 0,00 0.00 0.00 0.00 1.09
1.00 5,93 5,'IJ 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 iJ4
_,00 3,98 31.84 0.00 0.00 0.00 0,011 0.00 O.lKI 0,00 7.311

5929 UN

5929 UN

5929 UN

5929 UN

5929 UN

5929 UN

5929 UN

5929 UN

5929 UN

,00

"ic/>lIS,r 'SOS. eFOI' UNO

48183000 0202

3923\1000 0102

3923\1000 0102

39173229 0102

3924100ll 0202

lTIIlIXl55F.'L
SI

~resident
=

DESCRiÇÃODOSPRODUTOSI SERVK,'OS

GUARDANAPO ROSA SENSAC AO 22X22CM C/50UN

HF.IOI ~MBURGUEIRA crrp FIBRAFORM Cn5 UNO

SACOLA PLASTBRANCA 311X411CMMOAU ~

CANUDO MEXEDOR CS-lOI STRAWPLASTClIOOUN

COPO 33uML PP TRANSPARENTE ALTACOPPO C/50

UNO ••.•.•..•.•••••.•••.••.•..••••

FURMINHA REIKI ll4 LISA AZUL CLAROC/IOO UNO

fUNDO DECORADO POA/CORES N ()l) CURIFESTC/lOU

UN ...•.•. _•..•.•.•..•.•••••.• _•••••••••..•••
CAIXA PAPELAO QUAOR BRANCA 3SX35X05 UN

CAIX~ISOR !IX!!CM DRC(KR'\..F.LAR

MATERIAL CONS AN
C RTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO
STE DOCUMENTO FOI PRESTADO E CEI

.-à-, jj ,

CÓIJlGO

2283

27851

2157()

.,.."
I 525ll

2\l3~

CALCULO 00 IS N

I:"SCRIÇÃOMUNK'I

I
IINome:

DADOS ADICIONAIS

ISfORMM,:ÓESCOMI'LFMF.NTIIRF.s

MD-5: 75)1I2:l')t>6b83a'152a39f:lfh4l6S 17eOll
Trib aprux RS 11,26 Federal c RS 16,36 EloIaduill
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Pa~anlen!o d" cU[lOm POV: 2 COO: 184341l fcito em:
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CNP1: 10254466UOOI77

yRF5F.RVADO110FISCO

LEI 5474!'38

'0 NÃo RECEBIMENTO JO BOLETO NÃ

DES08R! JA O PAGAM::!'ITO PONTUAL'
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, .
Cobrança Expressa - Emissão de Bolelo

.
Banco Itaú S.A. /341-7 I

RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

21/11/2017Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioFESTA BR COM E EMB LTOA ME
CNPJ 07.569.714/0001-64

8490/13557-4Endereço Beneficiário I Sacador Avalista

QUARTA AVENIDA 1060 SALA 02 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-112
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ,Acei te Data Processamento Nosso Número31/10/2017 8811 DM N 31/10/2017 157/03923739-4Uso do Banco Carteira

IESPécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento157 R$
100,80Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário

(~) Descontos/AbatimentoAPOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,33 AO DIA .
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 2,02
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 SCSacador/Avalista:

1CERflFICO QUE O ~~~~7ti"c-O-N~~~-N-T-~'
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

f;:lV1 dbM/~'/\/~;t I-_ - ..~MJ
---- "' ••••Ü"'r ••J..ld'rl-~-----

Nome: 1
Presidente

~Rif~ld~
Tesoreiro

CPf: 693.390.669.87

Autenticação mecânica

Ficha de Compensaçao
Autenticação Mecãnica

li 1 li 1111111111 , li 111111 11111' 1111111/11 1/111 11111111111 ,

.
Banco Itaú SA I 341-71 34191.5703192373.94849301355.7400001 73500000010080

local de Pagamento
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
21/11/2017Beneficiário

Agência/Código Beneficiário
FESTA BR COM E EMB LTOA ME CNPJ 07.569.714/0001-64 8490/13557-4Data do documento No. Do documento Espécie doc. j Aceite Data Processamento Nosso Número
31/10/2017 8811 DM N 31/10/2017 157/03923739-4

Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento
157 R$

100.80
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este bolelo contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ......... .R$ 0,33 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 2.02
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:

-



20/11/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

29/11/2917

148991489

BANCO DO BRASIL 16:32:23

0024

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

ITAU UNI8ANCO S.A.

34191S793192373948493913SS740000173seeeeee1OOS9

NR. DOCUMENTO 112.006

OATA 00 PAGAMENTO 29/11/2917

VALOR DO DOCUMENTO 100,89

VALOR COBRADO 100,89

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

NR.AUTENTICACAO B.9C1.3FO.4C9.990.A1S

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

--~tral de Atendimento B8

4 eeel Capitais e regioes metropolitanas

~8ee729 ee81 Demais localidades

Consultas, informa coes e servlcos transacionais.

SAC

eaee 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

9SOO 729 567.

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9SOO 729 90S.

Informacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

rransação efetuada com sucesso por: J8276117 GENIVALDO GOES.

https:l/aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao~5c7bb9f5d281 ed95age07d97fceeb3af#

20/11/2017 16:30:35

20/11/201716:32:23

1/1

j



Emissão de comprovantes - 30 nível

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

Banco do Brasil

v

199.976-9

29/11/2917

551.489.999.199.149

951,01

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSfERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.149-9

NR. OOCUMENTO 551.489.eé9~199.976,
---~---_._--_ .._--------------------------------

29/11/2917 BANCO 00 BRASIL - 16:45:35

148991489 SEGUNDAVIA 9928

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

20/11/2017

IDENTIFICADOR 1: 19.254.466/9991 77

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

NR.AUTENTlCACAO 9.98E.F34.F6B.OC9.91C

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

httPs:/Iaapj.bb.com.b'laapjlhomeV2.bb?tokensessao;f85b4eb78adB55B913d5340d5d25c29C#
1/1



Protocolo de Envio de Arquivos

.Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo j5klztcndza00005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federai, no dia 17/11/2017 às 08:38.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5E6DA7C9.EAB64A72.AB762D58.4611 BB9E.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo peia Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:J5klzTcndza00005

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 10/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GFIP - SEFIP8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/201~

COMPET2NCIA, 10/2017

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA,

HORA,

PÁG ,

17/11/2017

08,38,02

001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA

VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSO

L

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL 10.254.466/0001-77 0000 2100 523

________::~~~~~~::~:~~~~ ~~~~ ~~~~ ~~~~ ~~~~~~~7:~:?~Q~~~O~_



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 17/11/2017 HORA:08:38:02 3

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

CÓDIGO DE PAGAMENTO

1 - NOME ( TELEFONE ( ENDEREÇO
4 COMPETÊNCIA 10(2017

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO

lUSO EXCLUSIVO INSS)

88330-570

SC

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466(0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

7

8

ATENÇÃO t 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.

858800000598 II 733702702103 II 010254466009 II 017720171096

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

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA(

JUROS(MULTA((+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÁNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

5.973,37

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

SEFIP8.40 TAS.36,0 DATA, 17(11(2017 HORA,08,38,02

1 - NOME ( TELEFONE ( ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETÊNCIA

2100

10(2017

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 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

7 -

8

ATENÇÃO t 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.

858800000598 II 733702702103 11 010254466009 11 017720171096

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS(MULTA( (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÁNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

5.973,37

L



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 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

17/11/2017
08:38:02

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

INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
RAT: 0,0 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

301,59V
13

0,00
204.31870.68-8 13

0,00 301,59 '1
126.93655.68-6 13 05

0,00 384,62 ~

127.75082.72-8 13
0,00 301,59 V

113.72886.25-1 13
0,00 173,03

170.36503.82-1 13
0,00 355,54".1

100.84931.09-1 13
0,00 301,59

V

0,00

0,00

0,00

0,00

NOVAES
0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP,10/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2100 FPAS, 523

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13. SAL REM 13.SAL

DEOLINDA RAISER . I

2.741,81 V

GIORDANO DA SILVA CARNIEL
2.741,81 V

GRASIELA APARECIDA ijARBOSA
3.496,62 V

JOEL EYROFF \f
2.741,81

JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
1.573,03

LUCIANO PEDRO ESTEVA9
3.232,25 ..J

TEREZINHA LENITA DE MIRANDA
2.741,81 V

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

L



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 FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

17/11/2017
08:38:02
0002/0004

N° ARQUIVO: J5k.lzTcndzaOOO-º.::-S__
INSCRIÇÃO, 10~254.466!00Õl-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° DE CONTROLE: Fh8dqmLVeYjOOOO-5
COMP,10/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2100 FPAS, 523 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901 BAIRRO, CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570
CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9499500

9499500

L

CAT

13

TOTAIS,

QUANT

7

7

REMUNERAÇÃO SEM 13"

19.269,14

19.269,14

REMUNERAÇÃO 13"

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

19.269,14

19.269,14

BASE CÁL 13. PREV SOC

0,00

0,00



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

FGTS

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

17/11/2017
08:38:02
0003/0004

N° ARQUIVO: J5klzTcndzaOOOO-S
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: Fh8dqmLVeYjOOOO-5

COMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 9O1 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEPo 88330-570

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00

0,00

O



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36. O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

17/11/2017
08,38,02
0004/0004

N° ARQUIVO: J5klzTcndzaOOOO-5
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: Fh8dqmLVeYjOOOO-S
COMP: 10/2017 COD REC:11S 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 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,

0.00 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

L

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O n, O 12 : O 13, O I4 , O J , O K , O L , O M , O N1: O
N2, O N3, O 01, O 02, O 03, O P1, O P2: O P3, O Q1, O Q2, O
Q3, O Q4, O Q5, O Q6, O R , O S2, O S3, O U1: O U2, O 03, O
V3: O W , O X , O y , O 21: O 22, O 23: O 24 : O 25, O 26: O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA:

HORA:

PÁG

17/11/2017

08:38:02

0001

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

EMPRESA: GRUPO

COMP: 10/2017

TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO OE.BAL

COD REC: 115 COO GPS: 2100 FPAS: 523

W CONTROLE:. Fh8dqmLVeYjOOOO-5

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,°

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

J5klzTcndzaOOOO-5

10.254.466/0001-77

RAT AJUSTADO: 0,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA 1950 901

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

BAI RRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIOtNCIA SOCIAL 5.973,37 0,00 0,00 0,00 5.973,37

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 5.973,37 0,00 0,00 0,00 5.973,37

L

- f"l- ÕSvâlõres -de-reteI:lçãõ,-sãfá-dõ'=-fãmíÜã/sã'iáriõ-mât:êiI:liciãde-e -cõmpen-sâÇ;io-demonstraêIõs -sãõ-õs-efêú:Vãmente -ãbâtidõs ~- - - - - - - - -- - - -- - - - -- -- - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E 00 ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PASsíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSftNCIA 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 INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA 80CIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



RELATORIO MÊS DE OUTUBRO

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

PERíODO: de 01/10/2017 a 31/10/2017

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas cinco (05) reuniões de formação e organização com a equipe
técnica, nos dias 02, 09, 16,23 e 30 de outubro de 2017; Foram realizadas quatro(4)
aulas da XVII turma do curso de postulantes a adoção nos dias 05, 12, 19 e 26 de
outubro de 2017 onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos.
Foi realizada 01 reunião mensal do grupão no dia 02 de outubro, onde foram atendidas
33 pessoas. Foram atendidas diretamenle pela equipe no pós adoção 34 pessoas,
sendo realizados 28 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. No mês de
oulubro participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da
Criança e Adolescente, nos dias 10 e 24 de outubro ..

ontribuindo com a garJIltia do direito da criança e do adolescente

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONVENIO

Preparar 40 pessoas a adoção de crianças elou adolescentes e atende urso de Preparação de Postulantes "

120 famílias no pós adoção, no municipio de Balneário Cambori'
doção e Atendimento pós adoção.

onvivência familiar e comunitária SCgurdS.

N' de Dificuldades
aten:~mentDados qualitativos alcançados encontradas

realizados

33 Integração entre os pares e mai Espaço

nformação e orientação sobre

ema adoção.

N° de
atendimentos

previstos
tividade prevista

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
bjetivo específico 01: Promover mensalmente os encontros do grupão par. troca de experiências, debates

úvidas, andamento dos processos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temática especific

unto a equipe técnica, equipe da, instituições acolhedoras e convidados;

Encontro do Grupão

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

êcnica, com conteúdo e metodologias especificas e mensalmente o encontro para aprofundar conteúdo da adoção tardia;

Rua1822,n'1510 - Casados Conselhos IBairro Centro - sc ICEP:88.330-4841Fone:+55473367.0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA o-rIr ~/ O
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIÚ n.)-- O""
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - ',,o p (,J C.

CMDCA em.a
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO D ,~. C- I .
ADOLESCENTE _ FMDCA L~I.,. ..•no üm X',{IU

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

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

atendimentos atendimentos
alcançadosprevistos realizados

Curso de preparação de Opor curso O Garantir, por meio de

IPostulantes
urso, à criança e ae

adolescente a convivênci'

ramiliar scgum.

Objetivo específico 03: Alender diariamente nos plantões da equipe técnica toda a comunidade;

N0 de N°~e

atendiment aten~:~me

os r d
previstos rea ~ o

Dificuldades

encontradas
Dados qualitativos alcançados

,anUllia à criança e ao adolescente alnter-relação com a

onvívência familiar e eomunitária segurds;~qUipe das escola
: romovcndo elou rcorgani:r.ando ..

. I' -' . araOCIa17.açao e mleração; onentação
uxilio as familias nas fases de ajustamen\( companhamento

adaptação; auxilio na organiz.ação d os mesmos.

urriculos intcgnllivos às legítimas forma.

e filiação; desenvolvimenlo da autonomia.

Garantia à criança e ao adolescent

!convivência familiar e comunitári

eguras; foi trabalhado questõe

~ocionais surgídas no pós adoção,

~ats como:

Comportamento regressivo;

~gressívidade; desenvolvimento da;

~riança; facilitou para a criança e/o "I
dolescente a identificação co

ovas figuras parentais;

nfrentamento do preconceít

ocial; vivência com os ais.

Ganmtia à criança c ao adolescente fonscientização

. onvi~ência familiar e comunil~a s~gums~ros pais na procura

n~ervmdo no que se refere a saude d"por este serviço
nança c/ou adolescente.

28

04

O05

01

tividade prevista

O atendimentos realizados pel'

oordenação individual c/ou com

familia e seus !ilhos co

tervenção e acompanhamento d

ós adoção em possíveis conflito

li dinâmicas familiares nos 1

eses do curso. Send

proximadarnente 5 em cada mês

)20 atendimentos psicológicos

'ndividual c/ou com a familia

eus filhos com Intervenção

companhamento do pó

doção em possívei

onflitos ou dinâmic

amiliares. Send I
proximadamenle 10em cada mês

10 atendimento com o médico

~

.dividnal c/ou com a familia

cus !ilhos, com Intervenção

companhamento do pó

~

dOÇãO em possívei

onflitos ou dinâmic

am iIiares. Sende

proximadamente OI em cada mês

Gamntia à criança e ao adolescente

~onvivência familiar e comunitária segurJs;

~llervindo quando necessário no ambient
amiliar por meio de visitas c estudos da.

c1açõcsfamiliares.

3110 atendimento em serviço social 01

'ndividual c/ou com a [amilia

'eus !ilhos com Intervenção

companhamento do pós adoçã
bm possíveis conflitos O

inâmicas familiares. Send

roximadamente OI em cada mês.

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - SC ICEPo88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
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&JlI.e:ÍI' lO Camborlli

-
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jO atendimentos em Direito 03
'ndividual elou com a làmilia
eus /ilhas, com Intervenção
compauhamento do pós adoçã(
fi possíveis conflitos o
dinâmicas ramiliares. Sende
aproximadamente 03 em cada mês.

02 Jarantia à criança e ao adolescente "ronscientização
'onvivência familiar e comunitária segums;idos pais na procura
ealÍ711ndointervenções da ârea juridica d t .
as atividades junto à equipepor es e serviço
nultidisciplinar.

'Objetivo específico 04: Realizar e participar de campanhas e eventos que desmistifiquem estigmas sociais sobre
adoção e esclareçam os processos legais;

~tividade prevista
N° de

atendimentos parti~~::ntes Dados qualitativos alcançados
previstos

Dificuldades
encontradas

'Objetivo especifico 05: Realizar palestras e ronnações em escolas e demais segmentos públicas acerca d,
emática da adoção;

Atividade prevista
N° de

atendimentos
previstos

N° de
atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcançados

Dificuldades encontradas

I_ontribuição na garantia de Direitos d
Crianças e Adolescentes.

2Participação das reuniõe
oCMDCA

''Objetivo especifico 06: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam n I
efesa dos direitos da criança e do adolescente e no que tange o direito a convivência familiar;

N°de N' d Dificuldades
tividade prevista alendimentatendim:nto Dados qualitativos alcançados encontradas

o.st 5 realizados
revls os

PUBLICO ATENDIDO:

=>
•• o

PÚBLICO ATENDIDO:
,,-- '"l!l •• .g -g 111

c •• l" aJO,'O--.

•• " l" o .. ~ ~.g 2
~ o 'O•• •• £ ª

lft'O _aJ_...J

~ " '" °OU~fO<
" E o

'" o " "5 => .::00:::1([1.01-
> :::1o-gE~O

<:5
'O o "O '" "O
« • « u.. lU 0- ....•...

Número de atendidos diretos
Previsto

~O ~O

'Atendimento continuado: n' de matriculados e"1

ursos, ofICinas e outras atividades regu/areslfixa

esenvolvidas pelo projeto)

Realizado
07 - - 80 87

Número de atendimentos 78 100 178

~ealizados

Rua 1822, n'1510 - Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - SC 1CEPo88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA ~ ':\Çg
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~W O
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - • e"
CMDCA em;
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BoIn' C
ADOLESCENTE _ FMDCA oo.no Oln

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçÃO ANJOS DA VIDA

Número de atendidos indiretos
Previsto'Atendimento a famílias, professores, pessoas da

comunidade ou outros beneficiados indiretamenf
pelas atividades permanenteslfixas desenvolvidas pelo

Realizadoroieto)

Número de atendimentos
realizados
INúmero de atendidos eventuais

Previsto'Atendimento eventual: nO de participantes em eventos,

~~ntros e outras atividades realizadas se
ufaridade fixa no âmbito do projeto)

Realizado

'Número de atendimentos
'realizados
Número total de atendidos pele

Previstoprojeto
(rotal de atendimentos realizados pelo projeto apoiad p7 80 87
com recursos do projeto) Realizado

Número total de atendimentos ~8 ~OO as
realizados pelo projeto

INúmero total de atendidos pela
Previsto

instituição
'Atendimento lotaI: número de pessoas atendidas pel

Realizado
°nstituição em outras atividades, além do projeto

aooiado com recursos do CMDCA)'

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 31 de outubro de 2017,

Grasiela Teixeira
Coordenadora Geral

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro. SC ICEPo 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
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PARCERIA:

FMDCA N° 004/2017-TC

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 11/12/2017
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~ ~ P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~
::, BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ_

.~.,.,,,~.CAMBORI U. SECR~TARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
\:. di GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO070/2017 (Prestação de Contas) - do GRUPO DE

ESTUDOS E APOIO A ADOCÃO ANJOS DA VIDA, contendo 69 (sessenta e nove)

páginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário

Camboriú.

Balneário Camboriú, 19 de dezembro de 2017.

RECEBIDO EM _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSEDO TURISMO
Rua 2.000, n'13801 Centro - SC I CEPo 88.330.468 I Fone: 47 3363-2745
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~ PREFEITURA

E:ia BALNEARIO

t.~,sCAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

"

PARECER TreOi/CO DE AN,ÁLlSE DE PRESTA CÃO DE CONTAS
TERJ\'IO DE PARCERIA FMDCA N" 004/2017

Recebemos nC,la Secretaria, na dala de 1J de Dezembro de 2017, documentação a título de prestação de
contas da entídade supwcítada. referente aj!,'_J;'J.\r~dl!. no valor de RS 28,233,75 (Vinte ç oito ll)i1, du?:.~!!tlls e
trinta c tr('s rcais e setcnta c cinco eentu,'o_~l dando orígem a<lProcesso 070/2017, referente ao termo de parceria
abaixo descrito. qUt: após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

,
! E~.lPENHO N° 22/20 l7

IORllENAllOR IM DESPESA: Ll.'ll.\HRASClIIN

iENTlIlADE IIENEFICi'.:\I)'-\: GRUPO DE ESTUDUS DE 1\1'010 AMl()çAO ANJOS DA VIDA 'FONE: 3363-4590

j Ei\IlEH.E(O: Rl.',\ 1'15fL
• ;-1'(\~;!H/\JRRO CE:\TRO - BALNE,\RIO C:\i\IBORIÚ - se ICEI': SSJ30-437

.-~-P-,l-:-Il;-~~-~~~;:;I-)f-iI~"-,7-i;I~I':;;~-I.-"':-3-1 1-1-2120--17------ L... . INiC::~ 07í06!2017
; ...__ .. --'. .. '--llillMlNO , 3-j 1!2/2!J 171
i E-MAl L: t!rup,iaJ(':.:aoanio~.;~I,~\lda.àJlOtmail.~om I
f---.-.-c:-- ..----------c-----.-- ..---"-- ..-------- ....-..---------- ..-- ....
IR[SPO:-;SA Vt:L: (iENIV,\LI)() COES !cPF: J
[GEs~~0-~-~:~-I~-\_i~(:~~T;,~'~I~\_~I'~~~íi~~-i{j{:_::;~r.:(:;~:0.\;:1:()~~r:-:~Q-~=II=N='O======_--__~-_-_-_--_-__~-__-_-_-_..1~,C._'P_I__':_6_57 .489.489-I_G
r----;--..---.---.------ ..--------------------------
ANALISE CONCLlISIVA

trabalho. 1

1

I

I. :\ Emidade ;lp!it,;{'u os l't~'cursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de

l ~?~~~~~_I~~~~~::_~~)..:~l~~~~~~.~~tdfJ:_. _
") O:.;comprovante:- de despesas efetuadas e também O~ comprovantes de movimentação bal1cária.~,observando-se a

vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimclHações da Parceria.

I J...\ conciliação elHre d0hitosicrédito~ d"l conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a I
~ __ .~~~~elHa~:;ln e=.!~:~'it!c~?t):reCut~30s. -J

L
4. Todas _~sdt:sp~•...as es1ão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identit1cados bem com a slHlI

r•...'~t'c{l\la iIOUI<1aç,lll. J

-------------- •• -.--.- .• -:- - -.----.---------.-----------------.--------- 1

I 5. A JC\l.:umenraçflo comprobalória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das i
i<'JrJllalidades h:~ais. I

I
~:-H<l C,\;"iSlêncj~~~ CO~l1ra~lbi I id~d;::-;l~!~eo q.-l-le-fo-i-e-l-et--i-v{-II-ll-el~e-re-a-l-iz--.a-d-o-e-as-o-e-sp-e-c-i-ll'-ca-ç--l-,e-s-a-j-lIs-.t-ad-~sno p13110 de I

tr;jl"dho. !

l--;~-~~e:iS~~I~~;;~~i~~;;;;!~;~;se,~~£or;e c;;~;~------- ~

I Consilicrat'ih:-:s Finuis: i

I 101"1111 e,onlill"J", ," dOClImenlOSque deram origem aos elementos constantes deste processo de preslação dei
<,ontas ellll,'ft'ri'm:ia da GRUPO DE ESTt;DOS Df: APOIO A .-\lJOç,i.o ..\NJOS DAVIIl ..\ e seus agentes. I

I

O exame l~;j t. t'l~ruad(J de acordo (;\111"1 as llürmas usuais ~. consequentemente, inclui análise dos documentos de I
despesa. r~jai.;)ntl~.nHl\."!l1H~nIHç:jotínanceira e periodicidade de nplicação de rel:lIrsos. I

.• : A d<'CUI~l,C"ll.~,lÇ:~.',~\.~I~lpr,i.)b;.t~:~i~:~:-1.tl.""r~ves~idadas formalidades legais. Face a análise efetuada. CE_RTIFIC.!.\l\'lOS II

A R~..G_Ll~.UJ2.~."dl.:.ti" ~l,c'l;,nle ptC.:-W\,tll J...c(mtol~,

1._-----_ .._---------------_ .._-_.------------------------ !

, (" 'Jili,)H'(J- CAPIT,\l CATARINENSE DO TURISMO



~.~.~ PREFEITURA

Eii3 BALNEARIO
,~} CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

I llECIS ..\() E HOMOLOGAÇÃO .:.ANALlSE TÉCNICA

i À vista do exposto. encaminho {)presente expediemc para deliheração e adoção dos procedimentos subsequentes.

!,

Em. 14/12117

Eliane rntz dos Santos ( e Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

! De acordo.

! .-"o.Sr. St:cretárlo. pam dclib,,~r<lção
i,

:chin
Secrct"rio/Gestor do Fundo

Portaria 23.(,89/2017

~.'" o.lc'\RIO CAlv1BORIU. CAPITM CATARINENSE llOTURISMO



BAtANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOSANTECIPADOS

Genivaldo Goes

IN11£'M' Grupo de Estudos de flpoíoA fldoção i!njos di! Vida

CNPJ: 10.754.466/0001_/7

~fÇO' RUi! 19!:10,901 . Centro

ru oaado ãoan'osdaVlda hotmail.com

R[SI'ONSAVU;

CONVENIO N9: 004/2017 FMOCA

SIlf O[ PUllllCA ~O PRESTAÇÃODECONTAS: www.grupoadocçãoanjosdavida.com.br

DA.!.ADE PUBLICAÇÃO:31/12/2017

PARCELA:
6

CPF;

-
O presente lermo tem como objeto o repasse de recursos financeiro, destinado a execução do projeto

OtlJI-tO DO CONV[NIO:

Paç,os de Anjos 111,IV, V de responsabilid<lde da entidade grupo de estudo de apoio a adoção Anjos das Vida, destinados

a illH'quaç1io aos principios da nO"'iI legislação assegurando uma pratica de estudos, junto aos postulantes, em um processo

psicossDcial de ensino aprendizap,em que ofereça, os subsidias necessarios par<lgarantir a sep,ur<lnçapessoal, clinic<l, jurídic<l
psicolop,ic<le social, em todo o processo de adoção, conforme projeto e plano de trabalho.

DOCUMENTO

Tr<lnsferencia HISTORtCo
RECEBIMENTOS PJ\GAM[NTO~NUMUIO DATA

1 30/11/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Pare. 06
28.233,75

2 30/11/2011 Transf. Pago- Advogado -Joel Eyroff
2.-'100,00

--
:I 30/11/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel

2.'100,00
--- ,

30/11/2011 Transf. Pago Honorario - Assitente Social - Deolinda Raiser
2AOO,OO5 30/11/2011 Transf. Pago Honorario - Grasiela J\parecid<l Barbosa Teixeira
3.0[JO,00

-----
30/11/2017 Transf. Pago Honor<lrio. Coordenador - Luciano Pedro Estevão.

2.800,00
-
,

30/11/2017 Transf. Tarifa Doe
9,'10H 30/11/2017 Transf. Tarifa Doc
9,'109 01/12/201-, Transf. Pago Honorarios - Psicologa • Terezinha Lenita

2.400,0010 01/1]/7017 Transf, Pago Aluguel - Instituto de Psicologia Sentir
2.000,0011 01/17/2011 Transf. Pago Energia Elétrica- CeJesc
205,2512 01/12/í'017 Transf. Pago Água e Esgoto - Emasa
112,6113 01/17/2017 Transf. Pago Telefone -lkasil Teleeon
3711,£i2

" 01/12/2017 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade OJiani Ltda
IlLJ9,7D15 01/1]/2011 Transf. Pago Impostos - Darf
jllt),~j9

_.- --
1---

;(,
01/12/2017 Transf, Pago Impostos -INSS

S 973,'J717 04/17/2011 Transf. Deposito Recursos proprios
6,16IH 04/12/201"1 Transf. DepOsito Recursos proprios
0,7319 (l4/17/í'017 Trtlnsf. Deposito Hecursos proprios
0,28

-- -
--20 ____ (!4/17/:JOlJ Tr;:lnsf. DepOSito Hecursos proprios

2,58
-----

---21 04/17/~()] 7 Transl. Deposito Recursos proprios
1l,83

--
22 04/12/2011 Transf. Deposito Recursos proprios

9,1l0
-73 04/12/2011 Transf. Deposito Recursos proprios

9,1l0
-----

iM/D/2m I Transf. Deposito Recursos proprios
9,40

- -
04/D/2017 Transf. P<lgo Honorarios - Medicina Pediatrica -Juarez R. F.Junior

1.1l00,OO
-------

2(j 04/17j;!017 Transf. Pago NF 3077S - Idalécio Eduardo EPP
348,00

- -

f--TI 04/17/2017 Transf. Deposito Recursos proprios
9,110

'H 05/12/201"1 Transf. Devolução Prefeitura Municipal
1.655,(1)

.i.9 08/1]/201J Transf. Deposito Recursos propríos - Oev Honorarios Psicologa Terezinha lenita
2.400,00

]0 08/12/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal
2AOO,DO

- TOTAIS
28.27£;,~3 ]Il.:nú,~):l

nAI NIÁBIO CAMBOBIÚ, 08 DE OfZl:MllRO DE ]017

L_ _Q~~\1
I

CONTADDR t& o 121p..-'
-_ ..

~~ klrclano OliamI'rl!.~ILtt'nIQ

Contador
Tesoreiro

CRC/SC 28562/0.'1',693.390.669-87
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BALANCETEDE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS .~
<''"",'- q

rIS._ -C"\[NIIlMl)[: Gr~po d~ Estudos de Apoio AAdoção anjos da Vida ,
_0"l,

CNPI: 10.254.466/0001_7 J

IFONE:3363~~~~~~
I-NDERfÇO:M~a1950, 901- Centro

ICEP;88330-43/
-l.MAIL: P.r~oo<ladoçãoan-osd<lVidar.:1lhotmaIIcom

RESI'ONSAVEt: Genivaldo Goes
iCP"

CONVENIONV: 004/2017 FMDCA
IPARCELA: 6

SIU DEPUBliCAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS;www-grupoadocçãoanjosdavida.com.br

DAIA l)~ JlUBLICACÃO;31/12/2017

OBJ[TO 1)0 CONVlNIO:
O presente termo tem como obleto o repijsse de recursos financeiro, destinado a e~ec~ção do projeto

I'ól~sosde AnlOS 111,IV,Vde responsabilidade da entid<lde gr~po de est~do de apoio a adoção Anjos das Vida, destinados

a iHJequação aos principias da nova lef,islação assl'gurando uma pratica de estudos, junto aos postulantes, em ~m processo

psicossocial de ensino õ1prendizagem q~e ofereça, os s~bsjdios necessarios para garantir a seg~rança pessoal, clinica, j~ridica
psicolop,ica e social, em todo o processo de adoção, conforme projeto e plano de trabalho.

DOCUMENTO

Tr<l'lsferencia HISTORICO
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS' r~t;;.jEI\O DATA

1 30/11/2017 Transf. Repasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 06
28.233,75

2 30/11/2017 Transf. Pago- Advogado - Joel Eyroff - 2.400,003 30/11/2017 Transf. Pago Honorarios -Giordano da Silva Carniel -i-"" 2.400,{X)• 30/11/2017 Transf. Pago Honorario . Assitente Social - Dcolinda Raiser -nADO,UUS 30/11/2017 Transf. Pago Honorario. Grasiela Aparecida Barbosa Teixeira ,- 3.000,00
30/11/2011 Transf. Pago Honorario • Coordenador. Luci,mo Pedro Estevão. -I- 2.800,00

-
30/11/2017 Transf. Tarifa Doc

9;10

" 30/11/2017 Transf. Tarifa Doe
9/10

-
9 01/12/2017 Transf. Pago Honorarios. Psicologa . Terezinha Lenita .-2.1100,0010 01/1:'>/)01/ Transf. Pago Aluguel - Instituto de Psicologia Sentir .f- 2.0"".()0

- ~ 205,2.'">
-11 01/12/]01/ Transf. Pago Energia Elétrica- Celesc

12 01/12/2017 Transf. Pago Água e Esgoto. Emasa

""
42,6113 01/12/2011 Transf. Pago Telefone. Brasil Telecon - I--- 374,G2,. 01/12/2017 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Oliani Ltda

- 499,20_ '.?_ 01/12/201.' Transf. Pago Impostos. Darf
--:l4'J,5916 01/12/2017 Transf. Pago Impostos. INSS - 5.973,3717 04/1~/2017 Trtmsf. Deposito Recursos proprios - 6,16 -'" ()/l/l"lj")01/ Transf. Deposito Recursos proprios - 0,73

19 04/12/2017 Transf. Deposito flecursos proprios
-0,28

20 04/12/2011 Transf. Deposito Recursos proprios
-2,58

_3-'-_ 0-1/12/2017 Transf. Deposito Recursos proprios - 4,83
22 01\/17/2017 Trilnsf. Deposito Recursos proprios

9,40
23 01\/12/2017 Transf. Deposito ReCUrsos proprios

9,40

t 04/12/2017 Transf. Deposito Recursos proprios
9/\0

01\/12/201'1 Transf. Pago Honorarios. Medicina Pediatrica -Juarez R. F. Junior - 1.400,00
~~ 01\/17./7011 Transf. Pilp,O Nr 30775 .Idalécio Eduardo EPP - - 348,0027 04/12/2011 Transf. Deposito Recursos proprios

9,~9...

___ o

2" 05/12/201.' Transf. Devolução Prefeitura Municipal - 1.65~),{;9
29 08/12/2017 Transf. Deposito Recursos proprios • Dev Honorarios Psicologa Terezinha Lenita

--2.400,00
1-30 08/12/2017 Transf. Devolução Prefeitura Municipal .~AOO,OO

TOTAIS
28.276,53 28.]16.~3

fiAINIÁRIO c~ RIÚ,08 DE DEZEMBRODE2017

/

]-~@~ £/ d ,
VOLNEI ALVi. CO''',

dvnivaldo Gocs

Tesoreim Ltl'clano OlianlPresidente

~;6.6tib c...oncauor
CRC/SC 28562/0



08/1212017

•

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil
~\J\"'I;C/~IJY
.: '~

('

,5
~,~

A33Y081154450967013:1'
08/1212017.12:32:42

'"--

Cliente. Conta atual

Agência

Conta corrente

Perfodo do

extrato

148S-3
109976-0 SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC

de 27/11/2017 até 08/12/2017

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transferênciarecebida 661.489.000.190.140

30/111489190140-0 PMBC FMOCA MOV

99015 470 Transferênciaenviada 553.164.000.120.707

30/113164 120707-5 JOEL EYROFF

99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367

30/11340313367-1 GIOROANO OASI

99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444

30/11 505229444-6 OEOLlNOA RAISE

13105 166 Emissão de DOe 113.001

341 849000909881081 GRASIELA APARECIO

13105 166 Emissão de OOC 113.002

104 3298 73298743968 LUCIANO PEDRO EST

13113 310 Tar OOCfTEO Eletrônico 643.341.200.319.431

Tarifa referente a 30/11/2017

13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 843.341.200.319.432

Tarifa referente a 30/1112017

99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504

01/125271 34504-0 TEREZINHA LENI

99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357

01/125271 313357-5 INSTITUTO DE P

13105 362 Pagamento conta luz 120.101

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

13105 361 Pgto conta água 120.102

EMASA - BALNCAMBORIU

13105 363 Pagto conta telefone 120.103

BRASIL TELECOM (SC)

13105 109 Pagamento de Título 120.104

BANCO BRAOESCO S.A.

13105 375 Impostos 120.105

OARF .10.254.466/0001-77 -0561

13105 375 Impostos 120.106

GPS - COOIGO DE BARRAS

19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.166

19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.167

19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.168

19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.169

19497 830 Depósito OnJine 74.511.949.700.170

19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.171

19497 830 Depósito Onllne 74.511.949.700.172

19497 830 Depósito Online 74.511.949.700.173

13105 166 Emissão de OOC 120.401

1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

13105 109 Pagamento de Título 120.402

349,590 _

374,62 O _

Saldo

0,00 C

-
205,25 O

42,61 O

6,16 C

0,73 C

0,28 C

2,58 C

4,83 C

9,40 C

9,40C

9,40 C

1.400,00 D

499,20 0-

348,00 O

2.000,00 O

2.400,00 O

5.973,37 O _ 3.370,31 C

2.800,00 O --

2.400,00 O ....,

-

ValorR$

2.400,00 O

3.000,00 O

2.400,00 O

28.233,75 C

19
,400/

~ 15.214,95 C

DocumentoLote Histórico

20/11/2017 0000

30/11/2017 1489

30/11/2017 1489

30/11/2017 1489

30/11/2017 1489

30/11/2017 0000

30111/2017 0000

30/11/2017 0000

30/11/2017 0000

01/12/2017 1489

01/1212017 1489

01/12/2017 0000

01/1212017 0000

01/12/2017 0000

01/1212017 0000

01/12/2017 0000

01/1212017 0000

04/1212017 7451

04/12/2017 7451

04/1212017 7451

04/1212017 7451

04/1212017 7451

04/12/2017 7451

04/12/2017 7451

04/12/2017 7451

04/12/2017 0000

04/1212017 0000

Lançamentos

DL Dl. A'
balancete movimento g.ongem

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7c4440534119a 71b36c81593c83d98c7# 1/2



833.380.900.021.836

08/1212017

04/1212017 0000

05/12/2017 1489

0811212017 7451

08/1212017 1489

08/1212017 0000

Banco do Brasil

BANCO BRADESCO S.A.

13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico

Tarifa referenle a 04/1212017

99015 470 Transferência enviada 551.489.000.190.140

05/121489 PMBC FMDC 00010254466000177

19593 830 Depós~oOnline 74.511.959.300.163

01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

08/121489 PMBC FMDC 00010254466000177

00000 999 SA L OO

_ 9.40 O

_1.655,69 O

2.400,00 C

2.400,00 O

0,00 C

Transação efeluada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=704440534119a71b36c81593c83d98c7# 212
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- GRUPO DE ESTUDOS E
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1
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EXCELENTíSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA DE VEREADORES DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, Se.

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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa

Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASem 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, 05 de dezembro de 2017

PRESIDENTE GEAAAV - BC



.........

Declaração

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

Relativo a parcela N° 06 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 06 dias do mês de Dezembro de 2017.

a~~
Gemvaldo Goes

Presidente

VOLNEI ALVES

Tesorei~~9.871J

~.~



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 6° 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.

Balneário Camboriú, 06 de Dezembro de 2017.

P~~O~-is-c-al----

HÉLIO GONCALVES

CPF: 240.179.499-91

~()~~ ~ ~ •. cr«) ~~-
Co selhe,ra F,scal ) ~
MARILENE DE LUCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91

Conselheiro iscal
DANIELLA NOYAES SCHUHL1

CPF: 090.523.209-77



~--------------~--- ----

Balneário Camboriú 06 de Dezembro de 2017

Caro Luciano - Contabilidade Oliani.

Percebi que erroneamente foi depositado o valor de R$2.400,00 para Lenita Novaes que

não prestou serviços em Novembro/20l7.

Solicito que o valor seja reembolsado pela mesma aos cofres públicos e que o

pagamento seja efetuado apenas quando o servIço for prestado dentro do mês

VIGENTE.

•
Atenciosamente.

_U~D~_
Genivaldo Goes

Presidente Anjos da Vida
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DOADOLESCENTE -
CMDCA em co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO l3aIn.ónoCambcrtll
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOçÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE NOVEMBRO

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

PERíODO: de 01/11/2017 a 30/11/2017

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÂMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e organização com a equipe
técnica, nos dias 06, 13, 20 e 27 de novembro de 2017; Foram realizadas quatro(4)
aulas da XVII turma do curso de postulantes a adoção nos dias 09, 16, 19,23 e 30 de
novembro de 2017 onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80
atendimentos. Foi realizada 01 reunião mensal do grupão no dia 06 de novembro,
onde foram atendidas 27 pessoas. Foram atendidas diretamente pela equipe no pós
adoção 20 pessoas, sendo realizados 18 atendimentos individuais em Psicologia; 21
atendimentos individuais do casal em Assistência Social, 02 atendimentos em Direito
e 02 atendimentos em medicina e 20 atendimentos pela coordenação. No mês de
novembro participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da
Criança e Adolescente, nos dias 07 e 21 de novembro. Em novembro, no dia 04,
realizamos a primeira macarronada Anjos da Vida, com apoio do Lions Clube Celio
gacho com a participação de 255 pessoas. Dia 16 de novembro realizamos uma reunião
no CEI Aririba com a participação de 06 pessoas.

ontribuindo com a gar.tntia do direito da criança e do adolescente

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONVENIO

Preparar 40 pessoas a adoção de crianças elou adoleseentes e atende urso de Preparação de Postulantes .

120 famílias no pós adoção, no municipio de Balneário Cambori'
doção e Atendimento pós adoção.

onvivência familiar e comunitária segwdS.

Dificuldades

encontradas

N" d.

at.n~~m.nt Dados qualitatIvos alcançados

realizados

N"de

atendimentos
previstos

tivldade prevista

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
bjetivo especifico 01: Promover mensalmente os encontros do grupão par.t troca de experiências, debates

úvidas, andamenlo dos processos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temática especific

unto a equipe técnica, equipe das instituições acolhedordSe convidados;

Encontro do Grupão 27 ntegração entre os pares e mai Espaço

nformação e orientação sobre

ema adoção.

ecífico 02: Realizar semanalmente o curso de prepar.tção de postulantes à adoção junto à equip

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEPo88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


3-ESTADO DE SANTA CATARINA O
PREFEITIJRA DE BALNEAAJO CAMBORIÚ ." 0"-
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d" O T O C
CMDCA em. co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Ba1naánoCamhmú
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

écnica, com conteúdo e metodologias específicas e mensalmente o encontro para aproflll1darconteúdo da adoção tardia;

~tlvidade prevista

~urso de preparação

postulantes

N" de
atendimentos

previstos

dE Opor curso

N"de

atendimentos

realizados

O

Dados qualitativos

alcançados

Garantir, por meio de

curso, à criança e ae

ddolescentc a convivênci
ramiliar segura.

Dificuldades encontradas

Dificuldades

encontradas

onscientização

os pais na procur

ar este serviço

ara

companhamento

os mesmos.

Dados qualitativos alcançados

arantia à criança e ao adolescent

convivência familiar e comunitári

eguras; foi trabalhado questõe

mocionais surgidas no pós adoção

'scomo:

omportamento regressivo;

gressividade; desenvolvimento d

riança; facilitou para a criança elo

dolescente a identificação co

ovas figuras parentais;

nfrentamento do preconceit

oeial; vivência com os ais.

amntia à criança e ao adolescente
onvivência familiar e comunitária seguras;

tervindo no que se refere à saúde

riança c/ou adolescente.

arantia à criança e ao adolescente a:lnter-relação com

onvivência familiar e eomunitária seguras; quipe das escola
romovendo c/ou reorganizando
ialização e interação; orientação

uxilio as familias nas fases de ajustarnent

adaptação; auxilio na organização d

.culos integrativos às legítimas fo

e filiação; desenvolvimento da autonomia.

02

18

O

01

os

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

tlvidade prevista

10 atendimento em serviço social 01 21 ,arantia à criança e ao adolescente

dividual c/ou com a família onvivência familiar e comunitária seguras;

us filhos com Intervenção .ntervindo quando neeessário no ambient

companhamento do pós adoçã amiliar por meio de visitas e estudos da

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos 1Bairro Centro - SC 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

o atendimentos realizados pel

oordenação individual c/ou com

amilia e seus filhos co

ntervenção e aeompanhamento d
.s adoção em possiveis conflito

u dinâmicas familiares nos I

eses do curso. Send

roximadamenle 5 em cada mês

120 atendimentos psicológicos

'ndividual c/ou com a familia

us filhos com Intervenção

companhamento do pó

doção em possívei

onflitos ou dinâmi

amiliares. Send

proximadamente 10 em cada mês

10 atendimento com o médico
. dividual c/ou com a familia

eus filhos, com Intervenção

companhamento do

doção em

onflitos ou

amiliares. Send

proximadamente OI em eada mês

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ESTADODESANTACATARINA ~. cO
PREFEITURADEBALNEARIOCAMBORIU ',: OT Ov
CONSELHOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE DOADOLESCENTE- a
CMDCA ctn cu
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE DO BaInoono Cambanú
ADOLESCENTE- FMDCA
GRUPODEESTUDOSEAPOIOÀ ADOÇÃOANJOSDAVIDA

m possíveis conflitos Ol relações fumiliares.
linâmicas familiares. Sende
proximadamentc O I em cada mês.

O atendimentos em Direito 03 02 liarantia à criança e ao adolescente a :onscientização
'ndividual e/ou com a familia ( onvivência familiar c comunitária seguras; os pais na procura
eus filhos, com Intervenção cali7.ando intervenções da área juridica e

Dor este serviço
companharncnto do pós adoçãe nas atividades jWlto à equipe

m possiveis conflitos Ol multidisciplinar.

inâmicas familiares. Sende
proximadamcntc 03 em cada mês.

Objetivo especifico 04: Realizar e participar de campanhas e eventos que desmistifiquem estigmas sociais sobre
doção e esclareçam os processos legais;

N"de
N"de Dificuldades

I\.tividade prevista atendimentos
participantes

Dados qualitativos alcançados encontradas
previstos

Macarronada Anjos da Vida 255 Divulgação da entidade e do

projeto Passos de Anjos'

ntegração dos pais e

postulantes a adoção

Objetivo especifico 05: Realizar palestras e formações em escolas e demais segmentos públicas acerca d2
emàtica da adoção;

Nade N"de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
I\.tividade prevista atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados

Uma reunião no CEI Aririba 06 Jrientação e

mformação sobre c

ema as professoras e

ireção

Objetivo especifico 06: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam na
.efesa dos direitos da criança e do adolescente e no que tange o direito a convivência familiar;

N° de N°de Dificuldades

Mividade prevista
atendiment

atendimento Dados qualitativos alcançados encontradas
os

5 realizados
previstos

Participação das reuniõe~ 2 :ontribuição na garantia de Direitos de

oCMDCA :rianças e Adolescentes.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55 473367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com


o
ESTADO DE SANTA CATARINA O"
PREFEIltIRA DE BALNEARIO CAMBORIU ,c, O T OC,
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DOADOLESCENTE - d--
CMDCA em. co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO &In.órto ComIxrtú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA

PÚBLICO ATENDIDO:

PÚBLICO ATENDIDO:

Número de atendidos diretos
+ 'Atendimento continuado: nO de matriculados errPrevisto

pursos, oficinas e outras atividades regulareslfixa

'desenvolvidas pelo projeto) ~5
f<ealizado

~o

~7

o

l'
.g
rJ
""w

40

72

~o

~55

~55

~33

~25

164~44

~o

5

15

.5

.0atendimentosde~úmero
'realizados
~úmero de atendidos indiretos .

+ 'Atendimento a famílias, professores, pessoas d~!Previsto
Fomunidade ou outros beneficiados indiretamenl

PeJas atividades pennanenteslfixas desenvolvidas pele lo.... 1. d
'oraie/o! ~,ea lZa o

~úmero de atendimentos
"ealizados
~úmero de atendidos eventuais .

+ 'Atendimento eventual: n° de participantes em eventos,Prevlsto
~ncontros e outras atividades realizadas se

~uJaridade fixano âmbno doprojeto) ~ealizado

~úmero de atendimentos
"ealizados
Número total de atendidos pelo", .

= projeto revisto

liTotal de atendimentos realizados pelo projeto apoiad ,0
Fom recursos do proje/o) ~ealizado

Número total de atendimentos
realizados pelo projeto

=

~úmero total de atendidos pela .
reVIsto

nstituição
'Atendimento total: nümero de pessoas atendidas pel ~f!alizado
°nstituição em outras atividades, além do projete ,e
klpojado com recursos do CMDCAI.

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTARIOS:

"alneáriO Camboriú, 30 de novembro de 2017.

\J.jjJiJ

Grasiela Teixeira
Coordenadora Geral

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


Balneário Camboriú. 06 de Dezembro de 2017.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta ,informar que a conta telefônica no valor de R$ 374,62 ,

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.

~,.IJ
VOLNEI ArJI?

Tesoreiro
CPF,693.390.669-87

Genivaldo Goe \Y1
Presidente



Balneário Camboriú, 06 de Dezembro de 2017.

Controladoria Prefeitura Municipal da Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

42,78 referente as despesas bancárias, juros de telefone, juros de água Emasa e Juros de

energia elétrica Celesc através de recursos próprios.

~uh
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669-87

~\)1
Genivaldo Goes

Presidente



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTAFISCALMOOELO
SIMPLiFICADO(AVULSA

"N° 213306' 1/~1:

l' VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2017

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

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

MINISTRAÇÃODECURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO.

Preço Unitario

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 54.84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 213306 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

.r-----.--~-_.-~._,....,n. __ ... _-. ,".- •.• ---

I _.- MATERIALC - STANTECER IIFICO QUE O SERViÇO ON
I ~ RECEBiDOIDESTE DOCUMeNTO FOI PREST.O(O E ACEITO

IEM . I j I~QiLI

I ASSlnéltur I
. Nome:
1 . Presidente ----- !

~&i~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPf: 693,390.669-07



301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

2.741,81

0,00

2.741,81

Nr Recibo ~rTalão A

-I" tI

Matric.(CNPJ/Previdência)

10.254.46610001.77 .!." TO

R$

R$

SOMA R$

e Completo

R$

R$

R$

R$

R$

R$

SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO • RPA

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

em 11/2017 a importancia de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Nome ou razão social da empresa

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

Valor Serviço I Taxa I Valor Max. pl Reembolso

2.741,81 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreleiro (Calculo 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. : 127.75082.72.8

Nro. do CPF: 042.305.919-00

Número CI Conselho Regional
-

41::102669 28222

Localidade Dala

BALNEARIO CAMBORIU 1 1

CE:R"i'IFICO QUE O ~~~r;;,,:;~CONSTANTE

~ ReCEBIDO

~:~~:;~~¥ITO
~\-------

Nome: _

Presidente

4'~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669,87

folha SCI VISUAL Praclice



01/12/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

39/11/2917 BANCO 00 BRASIL - 14:53:24

148991489 5EGUNOA VIA 9919

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

o
A33R0115088601590J 9;"

01/12120 .15:1.!!;3Ô

CLIENTE: 5U8 50e ANJ05 FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEL EYROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. DOCUMENTO

39/11/2917

553.164.900.129.797

2.400,00

CONTA: 129.797-5

551.489.900.199.976

NR.AUTENTICACAO I.EF6.FF5.B92.5CB.EEF

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:llaapj.bb,com,br/aapjlhomeV2,bb?lokenSessao=d61f021 c8bfabdOb6aed3f526d4b3bfe# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTAFISCALMÓb'"E;1.l
SIMPLIFICADO(AVULSA) O

'/1 O"

N0 213296'~}5 C

l' VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2017

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

MINISTRAÇÃODECURSOE ACOMPANHAMENTODOSPAIS
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 NOTA FISCAL DESERViÇOEMITIDAPOR:

\.

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°213296 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

CE~O QU-E-O--~;~~%~-'~-;~~;~~T~
DES ~ RECEBIDO

TE DOCUMeNTO FOI PRESTADOE ACEITO

I EM 3crn-w~\~)J1

I
' --

Nome:
'.._•.._ Presidente ------_. ---'

~Jí'c/b
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.07



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

Nr Recibo

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço T 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 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
~

5",,,675352

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU I I

em 11/2017 a importância de R$ 2,400,00

conforme discriminativo abaixo.

Especificação

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

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

SOMA R$ 2.741,81

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$ 301,59

IV I.R. R$ 40,22

V R$ 0,00

VI R$ 0,00

VII R$ 0,00

VIII R$ 0,00

SOMA R$ 341,81

Valor Uquido R$ 2.400,00

Assinatura

Nome Completo

GIORDANO DA SILVA CARNIEL

EM

.-- ..------ ..-.MATÊRlA:-.- .._-
CER-,-'FICO QUE O SERVICO CONSTANTE

RECEBIDO,
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

,~~,d\zf1 I
~ ASsln~t~

Nome:. _
Presidente____ o

~Jb
VOLNEIALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390.669-87

folha SCI VISUAL Practlce



01/12/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

39/11/2917 - BANCO 00 BRASIL - 14:5B:18

148991489 SEGUNDA VIA 0099

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33ROI1506860159022,,0

01/1212011<1 5:1~;3ô'

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

39/11/2917

553.493.009.913.367

2.400JOO

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3493-7 CONTA: 13.367-1

NR. DOCUMENTO 551.489.009.199.976

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

NR.AUTENTICACAO 5.EEE.5C1.116.EEB.OB9

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOlNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d61 1021c8bfabdOb6aed3f526d4b3bfe# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2017

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 1 PASEP: 10685736854

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.741,81

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 54,84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\ N° 213301 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~1f4/A2J
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87



2.741.81

0,00

2.741,81

RS

RS

R$

Nr Recibo

Matric.(CNPJ/Prevjdência)

10.254.466/0001, 77 O C.

SOMA

OEOLlNDA RAISER

R$ 301,59

R$ 40,22

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0.00

SOMA R$ 341.81

Valor Liquido R$ 2.400,00

______ 'bR-__ ~__ ._"""'__ A:_s_i~_at_ur_a_~__ <:<.A_~ 1

Nome Completo I

------

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

! '

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

em 11/2017 a importãncia de R$ 2.400,00

(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado...

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

Nome ou razão social da empresa

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

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-<1e.obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 106.85736.85.4

Nro. do CPF: 425.608.539-49

Número CI Conselho Regional

'85115
-

Localidade Oala

BALNEARIO CAMBORIU 1 1

.r- ".~._----- ._.-

C-R"IFICO QUE O "'r-"TlRIAL '
t:: I ' - SERviCo CONSTANTE

_ . RECEBIDO
DESTE DOCUMeNTO FOI DqESTADO E ACEITOIEM~ dolf

: Nome:
, ------,P=-r-e-si"d-er-lI-e--------
._--.__ ._----~.__._--------

~~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390,669,87

folha SCI VISUAL Praclice



04/12/2017

Emissão de comprovantes-3D nível

39/11/2917 - BANCO 00 BRASIL - 14:5B:52

148991489 SEGUNDAVIA 0013

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB soe ANJ05 FHOCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.976-9

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEOlINDA RAISER

AGENCIA: 5952-9

NR. DOCUMENTO

39/11/2917

555.952.999.929.444

2.400,90

CONTA: 29.444-6

551.489.999.199.976

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

NR.AUTENTICACAO B.77A.78F.3BA.E9D.BEE

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=bOe1 acOl ad2d7a8562257c91d09dc799# 1/1



:, fI:}-
<J21r- ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCALMÓDELOr1' -

SIMPLIFICADO(AVULSA) '-0~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ' O

N° 213289 " S-
~~~~ SECRETARIA DA FAZENDA

1" VIACONTRIBUINTE
~_!!""J

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 05/12/2017.. m:.:!i

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

o ENDEREÇO: NEPAL, 70
, ," MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

""L "o:: .; .:, 'C CNPJI CPF: 009,098,810.81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSo ~ ;.1"1 "::; ,!i! '''l " PIS I PASEP: 12693655686'"c N -o 'c :"l'l -0-'" «'O _

~
« => '" Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

'.•.•
0.1 ~ 'C- ~

NOME I RAZÃO SOCIAL:c - li GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO••
'" :::la"":!: '"." ~ o ENDEREÇO: 916, 0, ESQUINA C/4 AV

-w,:{
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SCo

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODE CURSOACOMPANHAMENTODOS PAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO,

Preço Unitário

3496,62

Valor R$

3496,62

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.496,62

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 87,42

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 213289 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

------_._~.~~~--...~._~.---
';--1 --' M,"ERIAL -C NS1'ANTE

CE:R'iIFICO OUE O SERViÇO L: )
RECEBIDO ~

DESTE DOCUMéNTO FOi PRESri\oo E AvEITO

I _EIV'_' 3_0ófu-~_~\\.\\~_,_'~J_OI_1_1
I~I Nome: 1
: Presidente I

'-------

~'cb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo I Nr Taláot)/

I "
I Nome ou razão social da empresa Matric. (CN PJ/P revidê ncia) ,,0

I GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77.') '- t:/..-

384,62

112,00

0,00

0,00

0,00

0,00

496,62

3.000,00

3.496,62

0,00

3.496,62

R$

R$

SOMA R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Nome Completo

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

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

em 11/2017 a importáncla de R$ 3.000,00

(Tres Mil Reais) conformediscriminativoabaixo.

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

3.496,62 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6

Nro. do CPF: 009.098.810-81

Número CI Conselho Regional

;68889
f-

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU I 1

EIVI

________ •__ ._w ~.

'1 CERTIFICO QUE O~fr,~~~CONSTANTE.
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EACEITO

3~~~( I fh,(f

j.~f;ssinJ~)

I
Nome: _
..__ . ~residente

,~~

VOLNEIALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390,669.87

folha SCI VISUAL Practice



. O
A33R011506860159014'

01/121201715:14:10

Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível

- - - - -- ----------------------------------------~,

0111212017

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/12/2917 AUTOATENDIMENTO - 15.14.19

1489391489 SEGUNDA VIA 9921

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMaC

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 109.976.9

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

FINALIDADE: 91 CREDITD EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8499-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 2B.815-9

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 999.998.819-81

VALOR: R$ 3.900,ge

DEBITO EM: 39/11/2917

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

DOCUMENTO: 113991

AUTENTlCACAO SISBB: B.225.DFD.482.E95.C21

Transação efetuada com sucesso por. J8276116 VOLNEI ALVES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=d61f021 c8bfabdOb6aed3f526d4b3bfe# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVÚLSA)

N°213308 ;-,-

1" VIA CONTRIBUINTE'

Dala Emissão: 04/12/2017

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: BALNEARlO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO DO CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

3232.25

Valor R$

3232,25

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.232,25

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 64,65

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 213308 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

I;*~~~~~~coQUE O ~;~~~.-~;;~~~~;;;

IDESTE DOCUMENTO FOI:~~i~;~~EACEITO

1 EIVI~r.tt. I .J::Jff.

I ~lAr---;------
~Nome: ___ o

?residen!e
.. _._- ~.._-_._-_._-----_. --- __ ..J

~o!b
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87



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

M atric. (CN PJ/Previd êneia)

10.254.466/0001-77 -r) '-

(Dois Mil e Oitocentos Reais)

em 11/2017 a Importáncla de R$ 2.800,00

conforme discriminativo abaixo.

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

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. : 170.36503.82.1

Nro. do CPF: 732.987.439-68

Número CI Conselho Regional

5344
-

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 1 1

Especificação

I Vator do Serviço Prestado ...

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

R$

RS

SOMA RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

SOMA RS

Valor Liquido R$

Assinatura

3.232,25

0,00

3.232,25

355,54

76,71

0,00

0,00

0,00

0,00

432,25

2.800,00

I

I

,._--~_._---
-.'" ...-------.- --"~:'\TUMI. AN-E
CER"I'IFICO QU" O SERVIÇO CONST I

RECEBIDO ~
DESTE DOCUMENTO FOi PRESTADO EAvEITO

EM 30~,.u I ,)0/'1
I - Im~%\;.ll..J.-p --
1----- ~,I ~Jome: "'7' -----

?residente
•.._--_._---_._.

~teiclb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPf: 693.390,669_87

folha SCI VISUAL Praclice



01/12/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

91/12/2917 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.11

14B93914B9 SEGUNDA VIA 9912

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-] CONTA: 109.97660

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3298-0 • ITAPEMA

CONTA: 21.439-4

Banco do Brasil
,?- \¥IUnic/

.••• :0- 1Of")/

,.:P ~
:: ~

\5, 3)..-
A33R01150686.015901Z;"O

01/121201715:15:10

.. -

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO

CPF/CNPJ: 732.9B7.439-6B

VALOR: R$

DEBITO EM: 39/11/2917

2.800,00

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

DOCUMENTO: 113992

AUTENTlCACAO SIS8B: 9.4AB.56C.2F3.47E.795

Transação efetuada com sucesso por. JB276116 VOLNEI ALVES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=d61 1021c8bfabdOb6aed3f526d4b3bfe# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

!f
(3'MunicI

.~v :o~
••••<:i :-:

!!' '",_ n
NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(À\ÍUL'sA)

\ '" O
N° 213310.,z0rr (.0"

l' VIA CONTRIBUiNTE••••••_#

Data Emissão: 04/12/2017

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

ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

COORDENAÇÃO DE CURSO E ACOMPANHAMENTOS DOS
PAIS POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$2.741,81

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 54,84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N°213310 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

.t----.-.-~-----__,' "0 _ ••• ~

CERTiFICO QU<= O tS.""TF~IA, "'O"N"S"'T'A"-NT'E"•
_. ER\lIÇO •...•

DESTE DOCUMENTO FOI:~~;~~gE ACEITO

EM QJ r+f~-ttf,(1~ INome.: _
.-"P,.re.-,s;7de-nl-c------- I---_ ..._._--_ ..._ .._-------

VOLNEI ALVES
Tesoreiro

(1\~l.933'Jll.669-87



301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

2.741,81

0,00

2.741.81

R$

R$

R$

Nr Recibo

S.
Matric.(CNPJ/Prev~dência)

10.254.466/0001-77"G C O

SOMA

R$

RS

R$

RS

RS

RS

SOMA RS

Valor Liquido R$

Assinatura

TEREZINHA LENIT

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

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

em 11/2017 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.)

Nome ou razão social da empresa

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

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 correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 100.84931.09.1

Nro. do CPF: 184.310.629-91

Número CI Conselho Regional

263
I-

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 1 1

~_._-'---~l.T-ERIAL----~._~-';
CER'ilFICO QUE O SERViÇO CONSTANTE!

RECEBIDO ~ I
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOE AvEITO

E_M__ Q_J_~ ~o1i \

Nome: ,...-- l
Presiaentf~

.._-------~-~_.._ .•.---------

~Cú~
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693,390,669,B7

folha SCI VISUAL Praclice



01/12/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

91/12/2917 - 9ANCO 00 9RASIL - 14:44:52

148991489 5EGUNOA VIA 9911

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

o

A33R011506860159010 Q,-O

01/121201715:10:48

CLIENTE: 5UB 50C ANJo5 FHDCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.976-9

91/12/2917

555.271.999.934.594

2.400,00

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE MlRAN

AGENCIA: 5271.X CONTA: 34.594.0

NR. DOCUMENTO 551.4B9.999.199.976

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

NR.AUTENTICACAO 1.6A9.6BC.F69.3A9.61o

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=d61 1021c8bfabd0b6aed3f526d4b3bfe# 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, 01 de Dezembro de 2017.

/W~.{t
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

Presidente
r,---------.---.- ...--...

I
CERYIFICO ()UE o ~~~~~~~CONSTANTL i

RECEBIDO •

Daniella Novaes Schuhli IDESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO'

jE_1_III_oe~?l4~_.;JQ_l_':f_
i~
1 !'lome:

Instituto de Psicologia Sentir: ..__ ==-_-_- __-~_p.-r_es=id=e-n_te=========~-
Rua 1950 n' 901 (entre 3' e 4' Av.)

Fone 47 3363 4590



01/1212017

Emissão de comprovantes - 30 nível

91/12/2917 - 8ANCO 00 8RASIL - 14:49:48

148991489 SEGUNOA VIA 9917

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

91/12/2917

555.271.999.313.357

2.900,00

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA S

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.357-5

NR. OOCUMENTO 551.489.999.199.976

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

NR.AUTENTICACAO 1.793.A9E.718.549.008

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

httpsJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=d61 1021c8bfabdOb6aed3f526d4b3bfe# 1/1



01/12/2017

Pagamento de outros convênios

_.00

A5 (1.8.137.4)

60

Unidade d•• ""di <I••

Dd~_ .I" L••Hur.

F"l"" d. PC't"nd ••

F.rt<>rd•••••"hlpl1 •••• "

294/2904

"18,58

10/2017
wtjl! f0# li$

AJ>OIO A AWCAO BAlNfARlO CA'100HIU-ANXJM¥l l.HZ5A46600011"'

Conu ••"" "'"d/F""

1I••••••ro d•• a••• F.lur<td.,

("".,,_ ""d." Oiado (!<L,h)

Celesc
Distribuição S.A.

,.~~~t~i~~I:OO~

R1"50, ~l

811!3e47(;.CErITRO 8 ("cO (BC).a.UIE.\RIO CA."OOfIJLI.SC

L"'/U ••p••;U",1786,BS,l'll1ll13. ".Jido~:8~6l:.'12. THl~O r.o~lIl;1LI22l1•• _". (iRIA)B

(L'uHi,., ••,,.. íH • RE!.lllflj(J••L • (.O/NHKIOll.Ol_ ~'Ol.oFIISlOO

Cod. fü ••,) <I"Op"~",,,,,, 5.258 Tipo d<>OhJvnt"". ;o

'.wn t.r,., i!
"'••dld".. 8261212

L.H, .lH" ••1 4582

leito AhU~ 4288

BANCO 00 BRASIL
14.45.57

Transações Pendentes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
81/12/2017

1489391489

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

================================================
Convenio (ELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 8363eeeeee2-9
e9191920173-7

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA

AGENCIA: 14B9-3 CONTA:
EFETUAOO POR: GENIVAlOO GOES

6,00

','
,.-4 l,S8

L-,.4,83

13,65

Totd(II$)

84,S9

96,62
3,68

O,82

5,89

191,60

T.irlh

0,5639B

"',&70972

Conj ..Il/4EEt, U,"IlORlU Oi (RI), 71,81

A"A.IlELA

A."AIIELA

VER"EtHA

=[=:J[=:J[=:J==c::::JDoo===
0l1T111 ~ET/17 "GO/l7 lutl17 JUrl/l1 ~'.IlI{l1.1left/l1 ro'JlR/l1FEY/l1 J"'tJ{11 OU{16 rIJY/Ho0tIT/16
~ ~ ~7 381 ~ z» w 1~ ~3 W ~ ~~ ~

L •• ~ ••• nt ••••i,,~ U/09(3111 >1(;0(17 ~'n ••" ••nuH,",. T•••• '.na oln~~lR4ahn.J.>
t,nt. ~t~al IlIl0/:J)1'

'" 4,71 '.1,4] 18,8" ..•.
E••i s. a~{••prQ.",nta';,1n lln0/:.'9l7 '" 3.17 fo.lS 1~,?9 '.00
Pr" •. Lut~ra 1]/11/:.\)1' tr-'IC ~,E.é ••••

COSIP

CORflECAO "ONEIAIUA POR ATIlA!>O 0812017

JUROS CONT,llANTERIOR 08/2017

~ULTA CONTA ••IHERIOI: 08/2017

Sl.Ibtotd 1

';.nmvr I•.li

'.amA, i i""",j i
ItE!m

CONSU".o

CONSU','O

ADICIONAL BA'lO.

l<DICIONllL B.ll./.D.

AílICIONAL BANO.

Subtotal 1

85258162BBB-8

3291228B715-1
01/12/2017

295,25

8,ee
205,25

PMBC
109.976.9

JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

OOCUMENTO: 128101

\UTENTICACAO SISBB:

F.BEC.781.CSD.B8C.5ED

Data do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

Assinada por

16,47

48,80

191,60

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GC

r:::::-':--:---'.--tAATERiAl---'- ._.-
Ct:R IIFICO QUE O SERVICO CONSTAi,r, L

~ RECEBIDO
DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO E ACEIT(

EM O~~_J ;;O/f

Assin li a

C""'po"h ••o -10P•.•,q, (Art. 31 Iluolucoto 1661200S)

ENEIlúIA 84,10 I OISTRIBUICAO

TIlANS"ISS<I() 8,S~ I TRIBUTOS

Em::, '>E1UHJA1S B. 'ro I 50"01 Of:"ONSTkAlIVO

Aer••••.el ••o OI 'i""l'1u",r titulo

Tot~. Ç"u}Ln ~u~ •. ~ Corr",uo ~on••üri ••) 7 65A
~ (ind"id.. ••) no Tot~"IW ~

- - _...----e.i"d"eCmUToll:a.'"I-----A1iqU,,-ii"r:»:4~I----- -V.i1õ"i1R!J

ICMS 191,60 12t2~ J6.40
PISiPASE:P 2.21

COFIN$ . .__ ~._ __ . 10.1~

~~g,,""--.------------_. __._------_._- ~
P~Il:;;;,J. r.•r1f. A••.••.•o1.: 14/09-30/09 li~r••••lh••~al!10'111l0

A•.•",h Nado".l d. En•••.,h E1etrie. - ANEEl. 167 - li4U.O ij,..tlut~ d. t.l.fa" •••
fhot. ••"'av.h.

lu, ••r d" ,.-hn,,, •• n~ "Hol~. Oi,,, ".0 ••o tr,b ••lho ini;onti1.

C.•nc<lle Con.•.•"dot. •• q••••lqu ••. "'o••••"t" n•• C••l.t.c •• t.olüit. no'.•• f ••tu •.••.•• ., .t.t.,
cobr .•ne ••s.

A,.t 84 fi"" 414/10 An••••l.R •••••" ••ja ••"'nto OIpo.-tir <1.•• 11/17

t.it",.~ dOi FAI 11/17 ••• ,.• di. 13111/17 •• <> "."ei ••••"to d••

02/12/17 pu •••• p••r .• Ol/12/17.I. ••It" •.••• p••rU,. ht 11/17

""r.•.•fetuad •• e,,"for ••., e,,1""'darl0 de fatur",."nto.
DEIHTO~: 0;112017 R$ 268,8~

Nome: _

Presidente-------_._-_._--------_ .•..•.
ESTA lIU~DE COt6UUOORA ESTA SUJEITA A SUSPH6AO DE fOHNECI'.\ENTO A PARTIR
D[ 07/11/2917, PUO t~O PAGAI.lemoM fATlflA RU. 09/2017 • R$ 268,83. (a'loO

~",t•• P"gdI" •.."tu j••l,,"I'd ,.ido .,f",tu ••du f",vcw J"''''cUI,,,.id'''.- •••. .,,.1 •• IIulifJc"c<lu.

VOLNEJ ALVES
Tesoreiro :-' ()

~;t:(}ftnl;-2tb

R$ 205,25

Pers""", F1scd, 1<1/10/;>\;17

D638.664E.877F.821D.125B.B9B9,EA2A.8EB6

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=53e0523779ct_ '1

---~



Fatura de Água / Esgoto

01112/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

~

EMASA

./:fô i''t'l U/1/Ci

_ ,,_ 0'" ~b~<
Empresa Municipal deÁ'~e San entcf-i

CNPJ: 07~?t:~~0 01-00
4"'Avenida, 250 - Centro - Batne rht - OQ~

P'P 88.330-1~

www..ê~ •. col!l.
~ ~, j lJ~

G23-244 out/17

00172106-2

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

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

42,61R$

10/11/2017

V~:NCIME, TO

Ml'IlSll~l.'llS

"ATENÇlO!Foça seu cadastr'tlIltento biométr"i.co no novoyosto de
AtendUllento da Justtça Eleitor'al. Agende seu hOl'O,'10 no slte do
TRESC ('rAw/.tr"e-sc.jus.b,').O compclt'eci.mento e obr"igatcwi.o!".

GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADO\AO DE BC
R, 1950 (DE 669 A 897).901
CEtHRO
CEP:8S330470 - Bolneano (omuonu/5C

Atendimento: Sego à sexta das o8h às 18h. Sáb. das 09h às l)h

Plantão 24h - 0800 6436272
lUL~li:3'::'J J ECO:,-O\IIAS 1'01{ C,HE(;OI{IA
Oul. 540. 001. UUlO. li I

[1::31:1)3'::1:' ~'j r:'J,,3~~':tv
?ii;::ii~C::! (':-f ii',: l~!!r,L:,.,'i;! r'Jol l':: ;':~:!

EI'oTlIE(;A MJ I ,\10 VEI. 01 00 00 00 01

IlA 1l0S 110 IMOVEI. IIISTOI{ICO 110 1.\10\ EI.

H\d,'ometr'o A09f33870Z \1l's CunsulIIo I.l'ilura
lel tlll'(l lIIés 848 10/10/2017 0912017 1~ 837
Lei. tunl ant. 837 12109/~017 08/2017 10 827

ConsullO 11 1113 em 28 d1í1S 0712017 11 817
r.1edla mensal : 10 1113 06/2017 10 806

Uédltl diar'\(1 : 0,39 m3 OS/2017 10 796
Fatlwomento LIDO 041201i' 10 789

.-
DESCRIÇÃO:,,£EL;.. Th?IF ••F:li-1 DOS SERVIÇOS FATURADOS

?~i,j 1:',;'r':"1':'; ?.i ',' 2~.-:i:c;;; 'i:.';:!' r,~t:,Y1~j,:,

,",i: ,:';',; 1,;[ FATURAI,IErnO DE AGUA R$ 23,11
\: lê l ,'~~,~fATURAMENTODE ESGOTO R$ 18,49
II ~:l,H) TAXA DE t,lULTA «(18/~017) R$ 0,73
~t 4G ~,(t5C' JUROS DE r,lORA(08/2017) R$ 0,28
~I9,'~'~9~It:~('

I
1

.-
(,1tJ,\I.II),\I)E I)A Aí:tJA Réer"em 1í1:09/~017

Inclkaclon's '" o. ,\ IlIOS! ra~ .\H'dia Valor I'l'rllliticlo
I~l,jl'ü ni~ i,0S~~L Ü.? ~ ~,[I
Fi,J,::1 10; 3.7: N'1 L 0,7 j 1,2[1

I'" ~l,:.•: 1~; [1,;5 hTU
I~,j, lü£ 7.t8 L(

,,
",H lÜ~ 1," ~,Ü é: 9. ~

•.•.n0.:1,:' "r,:.1:,,:l.:I5 :0£ l~i 90
I~Qlít:;: •.~::,l)!;i~ !ü~ U ~

To:.::::: :(.:lb:: ",.i,;i,1;;. f)j ,.)t,;'I; rPjr,i":' 2•.~1; ~'GII '" (,,:, ,~.;:o"'(O nl-',~,,:,5.JJij ?[I~I:,.•:'.:i
~i:~o:'.i,-,,,,i::r,) ~::')H01'Í,j ,:.•fo\l;1 :I: EV;;:':~'i, ,r,cl'J:i,',;;;;f,:! í;i" :01'",;\1,: I:.

.~. ,~ __ .~ l'i1;OIl\I.~COES IIE TllllIll'l'OS
\'i-L-5F: r~:,w; :?r:- ~.Y--:r:I::'.';'.,~ :.,;;1 L:.U-i~'_l'~u '.r.:: I ...~llit.i,,', I

P'S R1__ 41.60 I I 00' 1 ...R1._º- 4'
COFINS R$ 41 60 I O 00% I R$ 0 00-

42611027000-3

21961719100-6

81/12/2817

42.,61

8,BB

42,61

JB276116 VOlNEI ALVES
JB276117 GENIVAlDO GOES

BALN CAMBORIU

B26688OO8OO-2
_1817-3

.g-.-.- ...._-_._-_. __ .,---_ ..'._.....
CER.,-IFICO QUE O _M_A_,,,_-R_'A_L CON"TAf\J~c

- SERVIÇO v I c

DESTE DOCUM:::NTO FOI RECEBIDO E ACEITC" '
PRESTADO • , ,

IEM ~~_/obf~

I ~
i'Jorne"
I ' --'"""'""r-es'""id-e-n-'e-------
- ..--_._-------------_.

VOLNEI ALVES

F;;f.j:;,~~9-1 ()
Jín

87

t&'

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL

Bl/12/2817 AUTO-ATENDIMENTO 14.47.13
1489391489

Convenio EMA$A-

Codigo de Barras

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

DOCUMENTO: 128182
~UTENTICACAO SISBB:

2.993.8F5.9B2.33E.B37

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOE:

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por

._- 0_> •

Matricula Local,zaçao IS9<luencial
00172106-2 001.S40.002.0260,01 1.0172106.1710

Vel1G;menlO Total a Pagar (R$) IRe\0/2017 IOVI10/1VZ017 R$ 42,6l

82660000000-2 42611027000-3 00000001017-3 21061710100-6

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111IIII1111111111111111111I11111111111111111111111111111111I11

https:/laapj, bb,com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao;53e0523779cb36ce303a50cb50fb 7703# 111

•



Fatura de Serviços de Telecomunicações

• FIXO

• aglna

/-;M«,d'
./;,..\)\ ---~/

OiS.A. I;;v ~
Av. Madre Benvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA i: 111\ ("I

CEP 88036-500 - Florianópolis - SC \ LS vI V
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 f ._-'---
CNPJ: 76.535.764/0322-66 l.E: 25.042.764-8 ..o O

ROrOc.°"

11,.1,1., I" .11" .11,11"" I, .11." 1,11.".,111
CTC FLORIANOPOlIS se PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAl
R 195000901
CENTRO
88330-476 BAl CAMBORIU - SC

NOVEMBRO/2017

"'" 11111111 "11111111111111111111 11111111111111111111111111
721351282002448000000319733030 10 17

(47) 3248 2598

Vencimento

09/11/2017 R$ 374.62

~esumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXQ-FIXO
L1GACOES FIXQ-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

R$100,19

100,19

R$ 274,43

12,69

88,95

166,63

6,16

09/11/2017

374.62

~~
Tesoreiro

CPF: 693,390.669.H7

W Identificador para Débilo Automático: 716.907.B6Q...1

11< I' t 317

Data de Vencimento

Valor a pagar:

Número do Telefone: 47 3248 2598

Numero da Fatura: 1711.000688839

Sequencial: 716907860 201711 01118
Contraio Agrupador: 716.907.860-1 - la Via

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

LE: 25_042.764-8

._------
!'Jome:_.__ ------------

::>re~idenle

.......----.----MÃ.r-ER-I-Al--~..'----.~~~ .
C-R--'FICO Qi)f O ---- CONSTANTE=. " '.. SERViÇO

: RECEBIDO E A~EITO
DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO v.

\ EM. o¥\M~_l!t_
4AsslnC'~

OiS.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Aorianôpolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66

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

QFIXO

84660000003474620027716690786020171 O10111800000 5

II111 " 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111

~
m

~: TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
li: 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.oi.com.bre saiba mais.
o
u:
o

8~

http://www.oi.com.bre


OiS.A

•

Fique ligado

o debito em conta corrente amtmua sendo a melhor alternativa pra voce. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones

Boa nolicia pra você: agora, a cobrança de chamadas OOD poderá ser feita como você quiser_ na sua cont3 telefómca ou separadamer1!e

O pagamento da prtmeira parcela dos serviços aqui descritos confirma a sua aCeitação dos lermos e condições dos conb<ltos da Oi, que estão dISponíveis no site WHN.oicom, br e fegistrad~

em Cartório de Titulas e Documentos

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA 5'\0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CA&\ DECIMAL

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

10314 CENTRAL DE RB.ACIONAMENTO OI

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL UGUE 0800729lXXl1 E CONARMECOM BANCO SEO DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO EVAUDO PARA A FATIJRA

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

FlQUEATENTO 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 NOTlFlCACAO E COM fiAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

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

CONTlNUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCB..AMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OI INFORMA QUEA PARTlR DE JULHO 2017 AS OFERTAS DO SBJ FIXO BANDA LARGA ANTlVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

CanaIS de atendimento à sua empresa

0800 031 D800 Central de Relacionamento

102Auxilio à lista

Confira sua conta na Internet \¥NNOi,com.bf

Central de Recursos: _,oi.com,bf ou D800 031 0&X1 Pra agil~r o atendimento, lenha em mãos o numero do prolDcolo fomeado pe~ Central de Relacionamento

1331 Central de Atendimento ANA Ta (ao ligar, informe o número do protocob fornecido pela prestadora)

Contribuições. Para o FUST (1%) e FUNDa (0.5%) sobre valor dos serviços, não repassados às tafifas

Valor minimo do ressarcimentl, em caso de interrupção do serviço local: duração da interrupção (em min.) vezes vabr da assinatura básica, divididos por 43200 min.(30 dias)

Os cód'9os de seleção de prestadoras de bnga distancia são: 31 Oi, 12 CT8C, 13 Fonar, 14 01,15 Telefõnica, 16 Viacom, 17 Transit. 19 Epsllon, 21 Embratel, 23 Intellg, 24 Primeira

Es::olha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T -Leste, 32 Convergia. 34 ETML. 35 Easytone, 37 Golden Une, 38 TESA., 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46

Hoje Telecom.47 BT Communica1ions, 53 OSTARA, 51 llaceu, 58 Voitel, 62 Oplion, 63 Helio Brazll, f>T AlOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net. 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

OOOOl2de

000006

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

Receitas (R$)

Serviços Telecom

Serviços Não Telecom

Outros Serviços

Total Tributos
''',

Valor ICMS

92,11

0,00

0.00

92,11

Valor ISS

0.00

0.00

0.00

0,00

Valor PIS

2.39

0.00

0.00

2,39

Valor COFINS

11.05

0.00

0.00

11,05 ,

I

11903070/013318



,I

OiS.A

Período: 22109/2017 a 21/10/2017

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.682.255 SÉRIE: U SUB-SÉRIE:02

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

Número do Cliente: 233939870000008
Conlrato Agrupador: 716007.860-1
Conlrato Agrupado: 716907.860-1

CPFICNPJ: 10,254.46610001.77

Data de emissão: 26f1CY2017

Perlodo de: 2210912017 a 211100017

Telefone Agrupador: 47 3248 2598

Telefone Agrupado: 473248 2598
Insc, Es1<ldual: ISENTO

OIS.A

CNPJ: 76.535.76410322-66 I,E: 25.042764-8
Av_ Madre Benveflula, 2080 - BAIRRO Sl\NTA MONICA CEP 88036-500 - Florianópolis-

se
Via Única CFOP05307
Nab.JTeza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliquota
Varor

ICMS
201.83

20%

50.45

ICMS
0.00

O''
0.00

ISS
~OO

O''
~OO

RESERVADO AO FISCO

CD47.858C.65FO.50A5.9797.8C4B.C306.359F



OiS.A

Período: 22109/2017 a 21/10/2017

SERVlCOS OI _ColTtlnuaçào

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequêncla Data Ho", Duraçã~ Localtzaçao Tarifação Telefone Alíquota Valor

40 lIY1012017 15:05:25 00:00:55 VG-l HORARIO NORMAL VC' 47997894085 25% ICMS 0,73

41 1011012017 15:41:20 OO.Ol:2lJ VC-l HORARIO NORMAL VC' 47988851616 25% ICMS 1,10

42 1011012017 16:09:24 00:06:30 VC-' HORARIO NORMAL vc, 4799966055' 25% ICMS 4,77

43 1011012017 16:44:49 00:00:39 VC-l HORARIO NORMAL VC' 47996391Z31 25% ICMS 0,51

44 lIY1012017 18:02:24 00:00:10 VC-l HORARIO NORMAL VC' 41999660554 25% ICMS 0,36

45 11/1012017 11:35:26 00:01:01 VC-l HORARIO NORMAL vc, 47999660554 25% ICMS 0.80

46 1111(l12()17 1506:01 00,01:53 VC-l HORARIO NORMAL VC' 47900660554 25% ICMS '.39

47 1111012017 15:5229 0000:23 VG-l HORARIO NORMAL VC' 47984427071 25% ICMS 0.36

46 11/10/2017 1800:15 0006:54 VC-l HORARIO NORMAL VC' 47999660554 25% ICMS 5,07

40 13110/2017 11:56:06 00:00:45 VC-l HORARIO NORMAL VCl 47991641818 25% ICMS 0,58

50 1&1012017 11:21:17 00:01:00 VG-l HORARIO NORMAL VC' 47999694005 25% ICMS 0,73

51 1611012017 11:44:01 00:01:22 VG-l HORARIO NORMAL vc, 47999037653 25% ICMS 1,02

52 1611012017 11:47:17 0001:02 VG-1 HORARIO NORMAL VC' 47999925971 25% ICMS 0.80

53 1611012017 14.0653 00:0040 VG-l HORARIO NORMAL VCl 47900095661 25% ICMS 0,51

54 16110/2017 14:23'54 00:00:54 VC-l HORARIO NORMAL vc, 47999037653 25% ICMS 0.66

55 1611012017 14:51:07 00:01:30 VG-l HORARIO NORMAL VCl 47988745252 25% ICMS 1,10

'"
1611012017 14:58:52 00:00:3<3 VC-l HORARJO NORMAL VCl 47988745252 25% ICMS 0,51

57 1611012017 15:24:23 00:00:31 VG-l HORAR10 NORMAL VCl 47996664509 25% ICMS 0,44

58 1611012017 17:49:23 00:0051 VC-l HORARIO NORMAL VCl 47996664509 25% ICMS 0,66

59 17/1012017 0904:24 0000:1"1 VG-l HORARlO NORMAL VCl 47988745252 25% ICMS 0,36

fIO 1711012017 10:03.22 OO:O2:5!~ VG-l HORARIO NORMAL VCl 47999756699 25% ICMS 2,20

" 17/1012017 10:15:49 00:00.'21 VC-l HORARIO NORMAL VCl 4799>5ST132 25% ICMS 0.36

62 1711012017 10:22:56 00:02:31 VG-l HORARIO NORMAL VCl 47999756699 25% JCMS 1,91

63 17/1012017 10:35:21 ooOl;2l VG-l HORARIO NORMAL VCl 47991564CXXJ 25% ICMS 1,10

64 1711012017 11:35:28 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47990756699 25% ICMS 0.44

B5 17/1012017 11:3642 0000:213 VC-1 HORARIO NORMAL vc, 47988745252 25% ICMS 0.36

66 17/1012017 1301;27 {XHXJ:2.'} VG-l HORARIO NORMAL VCl 47991641818 25% ICMS 0,36

57 17/1012017 15:06.59 00:00:26 VC-l HORARIO NORMAL vc, 47997569519 25% ICMS 0,36

68 17/1012017 15:09:05 00:08:23 VG-l HORARIO NORMAL VCl 47996391.231 25% ICMS 6,24

69 1711012017 15:44:22 00:01:11 VG-l HORARIO NORMAL VCl 47997894085 25% ICMS 0,88

70 1711012017 16:3941 00:01:51 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47996347365 25% ICMS '.39

7' 17/1012017 16:49: 10 00:0341 VG-l HORARIO NORMAL VCl 47993320673 25% ICMS 2.71

72 1711012017 17:31:26 00:00:31 VG-1 HORARIO NORMAL VC, 47997569519 25% ICMS 0,44

73 1711012017 20:20:52 00:00:33 VG-1 HORARIO NORMAL VCl 47997569519 25% ICMS 0,51

74 1711012017 22:16:22 00:01:01 VG-1 HORARIO REDUZJDO VCl 47997569519 25% ICMS 0,73

15 16/1012017 11:06:27 00:01:33 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47984n2301 25% ICMS 1,17

76 1811012017 1':37:09 000150 VG-1 HOAARIO NORMAL VCl 47999593297 25% ICMS 1,39

77 16/1012017 11:54:00 0001:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47996391231 25% ICMS 0,95

7B 16/1012017 17:27:54 00:07:16 VG-1 HORARIO NORMAL VCl 47996391231 25% ICMS 5,36

79 19/10/2017 17:15:35 00:01:41 VG-1 HORARIO NORMAL VCl 47997875524 25% ICMS 1,24

80 1911012017 20.41:43 00:00:03 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997875524 25% ICMS 0,36

81 2CJ1012017 10:57:09 00:02:19 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47996391231 25% ICMS 1,76

82 2CY1012017 11:18:38 0000.11 VG-1 HORARIO NORMAL VC1 47996391231 25% ICMS 036

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEI.. I 8~72

CHAMADAS PARA MOVEL

Seq uêncla Data Ho", Duraçâ::J Localtz.açâo Tarifação Telefone Alíquota Valor

B3 16/1012017 10:22.27 0000,35 VC2-SC-FLORIANOPOUS VC2 .48996370093 25% ICMS 0,54

84 16/1012017 10:23:48 00:00:51 VC2-SC-flORIANOPOUS VC2 48996370093 25% ICMS 081

Total CHAMADAS PARA MOva. I 1,35 I
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

5equência Data Ho", Duraçâ::J Localtz.açâo Tarifação Telefone AlIquota Valor

85 0911012017 14:02:41 00:00:34 VC-1 ACB HORARIO NORMAL VCl 47900756699 25% ICMS 0,44

66 11/1012017 14:24:53 00:00:31 VC-1 ACe HORARIO NORMAL VCl 47999756699 25% ICMS 0.44

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOva.. A COBRAR I ~86

!Total Nota Ascal OI 201,83

"-~
<
~ IDOCUMENTO FINANCEIRO - N' 000.688.839-,
':;
~, IlENS ANANCEIROS

~ sequêncla Descrtção dos serviços Dato Historlco ''''~onto Valor

W 57 ATUAUZACAO DE VALORES 1811012017 20170909/20171003 1.79o
O 88 MULTA DE CONTA 18/1012017 20170909120171003 4."

", Total ITENS ANANCElROS ~'6

~
ti
ü: ITotal Documento FinanceíroO

6,16
N

8

"
;:
o
N
o
~

"•..~
Dl

~
Q

glli:l

000014 de

000006

"

119J3070/01332O



4!rFIXO
OiS_A
Período: 22109/2017 a 21/1012017

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
R 195000901
CENTRO
8833Q..476 BAL CAMBORIU - SC

Falkland Tecnologia em Telecomunicações LIDA

CNPJ 01.009.8761OO14-86Insc. Est 255.650.019
Travessa Campo Grande, 138, sala 4 Bairro - 8ucarein CEP:89202-202 - Jomville -se
Via: Única CFOP:05307
Natureza da Operação: Serviço de Telecomunicações

NÚMERO DA NF:OOO.006.085

Numero do Cliente, 233939870000008
Contrato Agrupador. 716,OO7.86Q..1

Contrato Agrupado: 716907.860-1
CPF/CNPJ: 10,254.4B6JDOO1-77

Oab de emissão: 261HY2017

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliquob
Valor

SÊRIE: I SUB-SÊRIE:26

Perrcdo de 2210912017 fi 21110fl017

Telelnne Agrupador. 47 3248 2598
Telefone Agrupado: 4732482598
Insc. Esladual: ISENTO

ICMS
166,63

'5%

41,65

RESERVADO AO FISCO

0088.248C.FCF3.FE67 .ED83.364F.1 FB4.33CE

ISERVICO IPCORP (DUVIDAS 103 14)

AMADAS PARA CELULAR

Sequéncia Data Hora Duração localização

89 0811012017 13:0232 00.01:42 VC2-SP COD AREA 17
90 0811012017 1304:48 00:28:04 VC2-SP COD AREA 17

Total CHAMADAS PARA CELULAR

ITotal Nota Fiscal IPCORP

IValor a pagar

Quando esla conta foi emitida, o débrto tolal em atraso desle terminal era de RS 245,81.
Caso o pagamento já tenha sido feito, !allOr desconsidere esla mensagem Caso contrário ligue 0800 031 0800
lembr.lmos que na falb do pagamento, os sesviços serão suspensos

Tartfação Telefone
1n8787543

1n8787543

AHquota Valor
25%ICMS 9,5O
25% ICMS 157 13

I 166,63

--

166,63

374,62

Descrição das siglas utilizadas

NOR. Normal
RED ~ Reduzida
SRD - Super Reduzida

VC1 _Ligação para c::elular dentro de área de mesmo DDD
VC2. Ligação para c::elu!ar cujo pnmeiro digrto do 000 seja igual ao de origem
VC3 - Ligação para c::elu!ar cujo pnmeiro digito do 000 seja dl!erenle

MIS- M1Sb
OIF - Diferenciada

11903070 f 013321



01/12/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

81{12{2817 AUTO-ATENDIMENTO 14.48.22

1489391489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

Banco do Brasil

m. [.,13
A33S011436jl96177020 ,,0

01/12120 T~4:48:2Z)
'u-

Convenio BRASIL TELECOM (se)

Codigo de Barras 84660900083-4

987B6828171-8

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

74629027716-6

181118BBBBB-5

81{12{2817

374,62

8,BB

374,62

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

>OCUMENTO: 128183

AUTENTICACAO SISB8:

6.B83.F86.72F.F94.3BC

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

01/12/2017 14:16:44

01/12/201714:46:22

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=53e0523779cb36ce303a50cb50lb 77c3# 1/1



CRC • se 006632.'0

Luciano Oliani

5' Avenida nO 180 - Sala 02 -

Vila Real- CEP 88337-010

Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCfll DE SERViÇO
SERIEA

M 199
CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inser. Mun.: 159.092

Natureza da Operação: Prastação da SeNiço

Endereço: R...o.. J95?
Cidade: 1??t~,1 ó~."C\ Estado: t; c... CEP: i(,~3.:10 ~ G lo

Inscrição Estadual: -j~,-'J~.q:M,=~ _
, r ~

~'oo' ..b ~".b

/J.,3

ye...~
CNPJ: .30, RbJi ,.11M;Jcco .1-1 :t

Cliente:

Condições de Pa9amento: C2làM Ii-n.,.,-,{;'. !~9

"

•

Nome:

._--- .- -,
1 CERI'IFICO QUE O ~~R't7Ç~CONSTANTE 1

. ReG I E A~EITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO - L.

EM Oi 1-..12. 1-201i

esoreiro

I
1

RS

RS

% RS

RS .Xl

IMPOSTO MUN.

TOTAL 00 SERViÇO

VALOR OA NOTA

Não vale como Recibo

Grafita BC Ltda. ME. -Av. Marginal Oeste. n" 901. Vila Real

CEP 88337-000 • Balneario Camboriu. se - FONE: (47) 3367-0273

CNPJ: 09.176.73810001-89 .Inscr. Estadual: 255.500.297

05 bis.' SOx3vias - N" 000.001 ã 000.250. Autorizaçao N° 20081112. 04J06l2010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

. ,



Redbo dQP~ado~'1lUnIC%

CONTABILIDADE OLlANI LTDA I~""'CI 0'/
~ ~

Código Descrição Ref. Qld. !Y~Iºr ~Cj 0
101 Honorários 11/2017 1.0000 ~o,Qg
2200 Xerox - Copias 11/2017 48.0000

49~:~k>C#Total:

•_________ ~,._- •• -t_ • _._~ ••.

r----- ~ll..G,.TERIAL l iICER'iIFICO QUE ° SERViÇO CONSTANTE i
- RECEBIDO ~ T \

~~~

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO EA",EI. O

EM 04~_' cÀJPf I
ssm~t r~

VOLNEI ALVES
!'lome: ITesoreiro Presidente

CPF: 693390.669.87
I~._-----

Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Data Processamento Código do Benerlciário

142 ..GRUPO DE ESTUDOS E • CPF/CNPJ:10.254.466IOOO1.77 10/10/2017 7503-3/1131265-9

Rua 1950, 901 Espécie do Documento Espécie da Moeda CarteiraNariação

CENTRO 88.330-570 BAlNEARIO CAMBORIU SC DM R$ 06

Número do Documento Nosso Número Vencimento Valor do Documento

0000004324 00000004324-0 08/12/2017 499,20

(-)Desconto J Abatimento (-}Outras DeduÇÕes ll+}MOralMUlta (+)Outros Acréscimos (:}Valor Cobrado

Recibo do Pagador

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

23797.50306 60000.000434 24113.126502 5 73670000049920Bradesco
local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Beneficiário COOP DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO UNICRED - 1-

Vencimento

08/12/2017

Código do Beneficiário

7503-3 / 1131265-9

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite

10/10/2017 0000004324 DM
Data de Processamento Nosso Número

N 10/10/2017 00000004324-0

Uso do Banco Carteira

06

Esp.Moeda

R$

Quantidade Valor (:)Valor do Documento

499,20

Instruções (texto de respor1sabilidadedo Beneficiário) (-)Desconto

(-}Outras DedUÇÕesI Abatimento

(+}Mora J Multa I Juros

(+)OulroS ACféscimos

(:)Valor Cobrado

Código de Baixa:

Autenticação Mecllnica - Ficha de Compensação

142 _ GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS D - CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-77
RUA 1950, 901
CENTRO 86.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista Contabilidade Ollanl Ltda. CPF/CNPJ: 11.126.13410001-70

AvenIda 5 AVENIDA 180Vlla Real - 88.337-010, BALNEARIO CAMBORIU - SC

Pagador



01/1212017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

/:~ '.
/ ~ W\UntCi.o
1:•....:><' Q'/.
..~ ~
I~ ("

(t.,t Lj~
\;LJ.- O

A33S011438896J.77029O"
01/121201714:~t~.

91/12/2917

148991489

BANCO DO BRASIL 14:51:22

0013

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE TITUlOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA:1489.3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

199.976-9

23797S93966eeeee0943424113126S92S73679ge0049929

NR. DOCUMENTO 129.164

OATA 00 PAGAMENTO 91/12/2917

VALOR DO DOCUMENTO 499 J 29

VALOR COBRADO 499 J 29

================================================
NR.AlITENTICACAO C.198.588.349.160.464

================================================
:entral de Atendimento SS

4904 eeel Capitais e regioes metropolitanas
98ee 729 9991 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC

9800 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvida 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 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.

Assinada por JB276116 VDLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDD GDES

Transação efetuada com sucesso.

rransação efetuada com sucesso por: J8276117 GENIVALDO GOES.

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2~bb?tokenSessao=53e0523779cb36ce303a50cb50fb77<3#

01/121201714:27:33

01/121201714:51:22

1/1

J



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

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

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
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

liores expressos em reais.

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

20/12/2017

349,59

349,59

folha SCI VISUAL P,aclice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

30/11/2017

10.254.466/0001-77

0561

11 - Autenticação Bancária (Somente 13 e 23 Vias)

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

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
totai 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.

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

20/12/2017

349,59

349,59

ICER'fIFIC(l C1U~ C ~~~~~~ CONSTANTE I
IDESTE DO~UMENTO FOi :~~;~~~gEACEITO I
I "'~-º~/.201.:t I
,~.\lT1e.~.~~~__.. -. -.-=::-:.~_""s~""d_:-~-!e_-_-_-_-_~_-_-_-_-_-_-_-_I

folha SCI VISUAL P,aclice

~'cd
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669,87



01/1212017

Transações Pendentes

Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/12/2017 AUTOATENDIMENTO - 14.52.28

1489391489 9919

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 • 1489 • AGENCIA BALNEARIO CAHBORIU 5C

COOIGD DE 8ARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

lATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR OOS JUROS

VALOR TOTAL

01/12/2017

30/11/2017

10.254.466/eeel-77

9561

20/12/2017

349,59

349,59

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

AUTENTICACAO 5I5BB: 8.3EE.2FB.C23.283.7C6

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 091,DE 2006

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

DOCUMENTO: 129195

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

CENTRAL DE ATENDIMENTO B8

4964 e091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVIces TRANSACIONAIS.

5AC

9se9 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OlNIOORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0B00 729 0088

INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada par JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDOGOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso par. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=53e0523779cb36ce303a50cb50fb77c3#

01/1212017 14:32:57

01/1212017 14:52:28

1/1



/1':",. .N"/,~
ff li' ~

folha sei VISUA~raetice

85890000059 O 733702702103 010254466009 017720171177

'-1"': -\ ,'-"'"
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO ,,~ ~'

:?OT~lo0/

•• INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOClAl- INSS --
.:~~-: 4 - COMFdENCIA 11/2017.•.•

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001.77

1 • NOME OU RAZAO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO AADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA6 - 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 utilização de GPS para Recolhimento de receila de valor inferior ao

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá ser 10. ATMlMULTAS E JUROS

adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até que

o total seja igualou superior ao valor mlnimo fixado. 11.TOTAl 5.973,37

- - - - 12-AUTENTtCAÇ OBANCARIA

Vencimento: 20/12/2017

CONTABILIDADEOLIANI

~ 1111111111111111111111111 1111111111

folha SCI VISUAL PraClice

Ct:RTIF -ICO-Q~-~~"~~~~~-C'-O-N-S--"-A-N-T-E-'

DESTE DOCUMeNTO FOI :~~~~~~~ E ACEITO ~.. O
I EIV1-º--4 .._..m1-+-l~ 1 J o<Dl'i- I VOLNEI AÇ};{?
I -------'::Y~:pW Tesoreiro

J
. CPF: 693.390.669-87rJome 1

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,':'-"':"':":":':'':.::_:: -_:~:,::.f_~fdeA!e-- - - - - - - - - - - - - j- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

Vencimento: 20/12/2017

CONTABILIDADE OllANI

85890000059 O 733702702103 010254466009 01772017117 7

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4t.<
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

.•:- 4 ..COMPETENCIA 11/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

1 - NOME OU ~O SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA6 • VALOR DO INSS 5.973,37

RUA 1950, 901

CENTRO. BAlNEARIO CAMBORIU - SC 88330-570 7 ..

47 3248-2598

8'

2. VENCIMENTO

1

19 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇAO: E vedada a utilizaçao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valO( inferior deverá ser 10.ATMlMULTAS E JUROS

adicionada à contribuição ou importancia correspondente nos meses subseqOenles, alé que

o total seja igualou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.973,37

- - - - 12 -AUTENTICAÇ O BANCARIA



01/12/2017

Transações Pendentes

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/12/2917 AUTO-ATENDIMENTO 14.54.50

1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-6

EFETUADO POR: GENIVAlDO GDES

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

73376276216-3

61772617117-7

61/12/2617

5.973,37

Convenio GPS - COOlGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890909959-9

91025446600.9

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

apos a quitacao.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

01/12/201714:34:45

01/12/2017 14:54:48

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:llaapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=53e0523779cb36ce303a5Ocb50fb77c3# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

o

""'"'"'C
'"o
e~
«

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627

CNPJI CPF: 707.939.809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 12147531423

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 213293 DATA DO RECEBIMENTO

r;;- --,-...-..-
CER"(jFICO QUi': I"l .~\4~_---' __

I

- " Sêrw;Cõ CONSTANTE I
DESTE DOCUM<:=NTOFOI !!.ECé8IDQ _ '

EIIJlQ~ ~L PRéSTADOEACElro/

I
: - .~~!~~

Nome: - 5sin a :::-I
'-- " . I--...-__~~en~=

ASSINATURA

~$
VOLNEI ALVbS

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.H7



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 11/2017

Nr Recibo

a importância de R$ 1.400,00

conforme discriminativo abaixo.

ome Completo

GERIO FURTADO JUNIOR

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ... R$ 1.573,03

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

SOMA R$ 1.573,03

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$ 173,03

IV R$ 0,00

V R$ 0,00

VI R$ 0,00

VII R$ 0,00

VIII R$ 0,00

SOMA R$ 173,03

R$ 1.400,00

Data

I I

rev.: 113.72886.25.1

: 707.939.809-68

Conselho Regional

Cálculo do Valor do Reembolso)

alidade

% sobre o valor da mão-de-obra

rete). O resultado corresponderá

olso, respeitado como limite máximo

strado no campo saldo.

OCAMBORIU

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

(Um Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

03 0,00% 0,00

mbolsado no mês Saldo

1.573,

Valor já Ree

Carreteiro (

Aplicar

( %do F

ao Reemb

o valor regi

Nro. Inscr. P

Nro. do CPF

Número CI

, ,8781

Loc

BALNEARI

---_._.----\
___ -------.o,;I~i::itAL. CONSTANTE

\--"0-0. f- \r 'o. Oi Ir- O S'ER";:;IÇõ \
CSR \ , . 'o,''' - - .. RECEBIDO E ACEITO

\

OESTE COC\.!M2Nl0 FOI PRES1AOO r+
EM.-9-~:SJiI-J~r-fº =\
---~ 1
\~l~::==~~~~~_.__-----

~fÍ?
Tesoreiro

CPF: 693.390.669_87

folha SCI VISUAL Praclice



04/12/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

94{12{2917 AUTOATENDIMENTO - 99.49.13

1489391489 SEGUNDA VIA BBB3

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 : SU8 soe ANJOS FMDCA PMBC

BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil

AGENCIA: 1391-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.818-7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

CPF{CNPJ: 797.939.899-68

VALOR: R$ 1.4eBJge

DEBITO EM: 94{12{2917

==================~=============================

Banco do Brasil

\A>. O
A3360409271122600160~

04/121201109:40:12

DOCUMENTO: 129491

ITENTICACAO 51588: C.3D6.F52.655.9Fl.C26

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

httpsl/aapj.bb.com.br/aapjlhomeLiV2.bb?tokenSessao=8de4da8811e816fd61 ecd44fcecb29bb# l/I



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI- 020040590029150200,

Seu arquivo cqOehncgqiy00007.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 05/12/2017 às 15:31.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2F68FC7C.295C43E3.ADA 1OA34.BBA8AEA5.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:CqOeHNCgqly00007

Base de Processamento: SC

Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 11/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 05/12/2017

HORA: 15 :30:47

PÁG 0001

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

EMPRESA: GRUPO

COMP: 11/2017

TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

N6RjC7WAZBROOOO-l

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,°

N° ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

CqOeHNcgqIyOOOO-7

10.254.466/0001-77

RAT AJUSTADO: 0,00

9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598CEP: 88330-570UF: SC

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

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

SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

EmpregadOS/Avulsos

Contribuintes 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 - PREVIDÊNCIA SOCIAL

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00

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

õüTRÃs -ENTIDÃDES - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- Õ ,-0-0-- - - - - - - - - - - Õ ~ ÕO-- -- -- - - - -- -Õ,-OÕ- - - - -- - - - - -- -Õ, -OÕ- - - - - - - - - - -- - - - --Õ,-OÕ- - --

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO 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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- (*1- ÕS"Vãiõres -de reter{çãõ,- sãfã-rlõ'=-fãmiüã7sãiâi-I"õ-"TnãternlCiãde - e -cãmpen-sãçâo-demonstradõs -s-ãõ-õs- efeÚvãmente -abãfidã'S ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

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 OONSTITUI{EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.018, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POS~ERIORES.



COMPET~NCIA, 11/2017

DO BRASIL - RFB

TABELAS 36.0 (18/01/201~

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:

HORA:

PÁG ,

05/12/2017

15:30:47

001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA

VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSO
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.119,55 3.853.82. . _ 0,00

10.254.466/0001-77

0,00 _._ 0.00 .._.

0000 2100 523

0,00 . o 5.973,37 .. 0,.00. .._

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

05/12/2017
15:30:47
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,° 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 soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

106.85736.85-4 13
0,00 301,59

204.31870.68-8
-E0,00 301,59

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
..)03

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: 11/2017 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 PREVID~NCIA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA:
PÁG :

05/12/2017
15,30,47
0002/0004

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL N° DE CONTROLE: N6RjC7WAZBROOOO-l
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9499500

9499500

EMPRESA: GRUPO
COMP, 11/2017

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1950 901

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

BAIRRO: CENTRO

RAT, 0.0

N° ARQUIVO, CqOeHNCgqIyOOOO-7

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°

19.269,14

19.269,14

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

19.269,14

19.269,14

BASE CÁL 130 PREV soe

0,00

0,00

J



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

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

FGTS

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÂG ,

05/12/2017
15:30:47
0003/0004

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL NQ DE CONTROLE: N6RjC7WAZBROOOO-l
eoo REC: 115 eoo GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9499500

9499500

EMPRESA: GRUPO

COMP: 11/2017

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 9O1

CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

N° ARQUIVO, CqOeHNCgqIyOOOO-7
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

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 PREVID~NCIA 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 :

05/12/2017
15:30:47

0004/0004

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL N° OE CONTROLE: N6RjC7WAZBROOOO-l
COO REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9499500

9499500

EMPRESA: GRUPO
COMP, 11/2017

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1950 901

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

RAT,

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3248 2598

0.0

N° ARQUIVO, CqOeHNCgqIyOOOO-7

INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇ~Ã~O~, _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
- ADIe. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÃRIO 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 PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
O . oO COM PRODUÇÃO PJ:

0.00 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:
QUANT IDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
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 11 : o 12, o 13, o 14 : o J , o K , o L , o M , o Nl: oN2, o N3: o 01: o 02: o 03: o P1: o P2, o P3, o Q1, o Q2, O
Q3, O Q4, o Q5, o Q6, o R , o S2: o S3: o UI: O U2: o U3, oV3: o W , o x , O Y , O 21, o Z2: o Z3: o 24: o 25: o Z6: o



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAS.36,0 DATA: 05/12/2017 HORA: 15:30:47

GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570

SC

4 - COMPETÊNCIA

7

8 -

11/2017

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.

858500000592 11 733702702103 II 010254466009 11 017720171193

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (.)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

5.973,37

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

SEFIP8.40 TAS.36,0 DATA, 05/12/2017 HORA,15,30,47

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

2100

11/2017

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 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

7 -

8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

858500000592 II 733702702103 11 010254466009 11 017720171193

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/I.)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

5.973,37



i RECEBEMOSDE IDALECIO EDUARDOEPPOS PRODUTOSI SERVIçoS CONSTA~TES DA NOTA fISC.~LINIJICA[)() AO LADO

i VATA DE RECEBIMENTO
I

IDENTlFICAÇAO DO EMlTEm-E

I11I11111111111111111111111111111111111111111111111111111I111111111111111111
IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE
DOCU~1ENTOAUXILIAR DA

Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP:88330-105 - Balneario 0- ENTRADA ITJ
CHAVE DE ACESSO

Popl!I(I(io Camboriu - SC l-SAÍDA
4217 12024861 17000152 5500 10000307751021145027

(OQ DE QOI~
TE L: (47)3367-0894 N' 000030775 FL. 1 /I Consulla de autenticidade no portal nacional da NF.e

SÉRIE 001
w",,'w.n fe. fazcnda.gov. br/portal

ou no sile da Sefaz Autorizadora

~A"!URt=:ZADEOPERAÇAo PROTOCOLODE AUTORIZAÇAO DE USO

"
N,FISCAL REF CUPOM 34217015325490404/12/201708:05:05

[N->eRIÇAo ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAl 00 suaST, !RIS I CNPJ

'253631246 02A86,117/0001-52

04/12/2017
DATA SAIDAIE~TRADA

DATA DA EMISSÃO

88330-476 04/12/2017

I
HORA DA SAlDA

08:04:5147 3363-4590

FONE/fAX

Balneario Camboriu

RUA: 1950 901
MUNICípIO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU - AN
ENDEREço

OESTI:'iATÁRIO I RE:\IETE:'iTE

NOME/ RAZÃO SOCIAl

FATURA
, C'~,'TO=-----------------7NU>~'~ffiR=0-----------~V7A7W~'~0~"7G7IN7AL~---7V7AL707.70E7S7C07,,,=0----7VALO~,-,7.10-"-100----

1nvAMENTO À VISTA 30775 34800 000 348,00
DUPLICATAS

N"DUI'lICATA

30775-1

\lENC.

0411212017

VALO'

348,00

N"DUPLlCATA VENC. VALO' N"DUPLICATA VENC, VALO' ~"DUPLlCATA VENC VALOR

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRA:'iSrORT ADOS

I RAZÁOSoÇtAL

I .
El\'OEREÇO

DADOS DO PRODUTO I SERViÇOS

348,00

348,00

CSPJ I CPf

INSCRIÇJ.OESTAnUAL

,PESOLlQUIDO

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000

000

?LACA ()() VI,:lCUI.O I lOl

"'
PESOBRUTO

VALOROOIP[

('00100 Al'."Tf

0,00
OUTRASDESP,ACESS

MARCA

0,00

VALOR DO ICMS

ESPECIE

0,00

QtlAmlDADE

CÁLCULO DO 1:\1POSTO

S"SE DE CÁLCULO 00 ICMS
;;l:~

L' ..I VALOR DO FRETE

~~[OODO DESCRlÇJ.ODO PRODtrrO/ SERVJço NCMISH CSOSNCf OI' lJNlD. QUANT.
VALOR VAlOR PERC.(%I BASE VALOR VALO' ALIUOTAS

l'!lQ.º=.L uNrrÁRJo roTAL DESCO»IT() CÁLC. lC"~~_ --l.£~~.:- 1,1'.1. !Ç"!-lS
_IPlõj

114241 CARTUCHO HP 662Xl PRETO ORIGINAL - Vai 84439923 0500 5929 UN 1,0000 89.9000 89,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~ Aprox Tributos R$ 26,53 (29,51%) Fonte:IBPT

" CARTUCHO HP 662Xl COlaR ORIGINAL. Vai 84439923 0500 5929 UN 1,0000 114,9000 114,90 0,00 0.00 0.00 0,00 0.001 0,001
Aprox Tributos R$ 33,91 (29,51%) Fonle:IBPT

4\94 PASTAAZ II PRETA. Vai Aprox Tributos R$ 23,25 42021210 0500 5929 UN 4,0000 15,9000 63,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
(36.55%) Fonte:IBPT

26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RI NO - Vai 148025610 0500 5929 ex 4,0000 17,5000 70,00 .0,00 0,001 0,00 0.00 0,00 0.00
Aprox Tributos R$ 23,88 (34,12%) Fonle:JBPT

27467 FITA CORRETIVA MERCUR. Vai Aprox Tributos 39261000 0500 5929 UN 1,0000 9.6000 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
R$ 3,72 (38,77%) Fonte:lBPT

~u?
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390,669-87

!Íl:\DOS ADICIONAIS

.p'fORMAÇÓESCOMPLEME1'oTARES " ••,__ ~ __ ,_

Nota Referente Cupom fiscal N.: 68579 Vai Aprox Tributos RS 111,29 (31,98%)

Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI" ,....

1



D Não existe N° indicado

D Endereço Insuficiente

D Outros (Anotar no verso)

Bradesco

DAusenle

o Recusado

DFalecido

Entregador

Com ravante de Entre a
Motivos de não entrega{para uso da empresa entregadora

IAceite I Data Processamento

Sem I 04/12/2017

I Valor

~

Agência / Cód. Beneficiário

7223-ll 1 0015666-4
Nosso Número OMudou-se

04/13733806924-3 DNão procurado
Valor do Documento

348 00 O Desconhecido

Data

Espécie Documento

DM

Quantidade

237-2

Número do documento

30775

Carteira lEspécie Moeda

04 I R$

Dala do documento

04/12/2017

Uso do Banco lCiP

iiJ Bradesco
Beneficiário
IDALECIO EDUARDO EPP

Pagador

ANJOS DA VIDA

Vencimento

07/12/2017 30775

Recebi{emos) o bloquetofTitul0 Data

com as características acima.

Localde Pagamento: Banco Bradasco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

04112/2017

iD'~~~~~~~~"'''r'''237~2'1'~'~;~;,~;~~~~~~;~:~'~~~~4;~~~1,~~~~~';'~;;~~~~~~~~~~~~'~~~;~~~~~~~~~~;~
local de Pagamento
P~-~ável':';eferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex"'resso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPp. CNPJ: 02.486.117/0001-52

•• ~ VALORES EXPRESSOS EM REAIS *.*

"ORA DIA/COM. PERMANtr-:CIA .• " .•••.••.••• , ..••.• " •••...•.. 0,12

'65 071l2!20:7;ULTA., .. _' .. 0 :~K';:.f:;~~~~'l:~;'~~~~;~~~E~~N::~;I::1\

~ ~ J~S fI: DOCU!v1;::NT(l eOI PRESTADO L.,

VOLNEI ~LVES '0:'''1 -.d-i~' ó?Qfi \

Te50relro -- - I A t-
, , SSlnC\ur,

CPf': 693.390.669*87 Ctrl. part'c!~/Wà~:~~~~~: __ ~_. ~ I
. '~'~sidl~(lle ==----.J

Recebimento através do cheque nO. do Banco:' ._-_.~. .-~--

Quitação válida somente após liquidação do cheque.

Pagado" ANJOS DA VIDA -CNPJ: 10.254.46610001-77
RUA 1950, 901 - CENTRO
66330-ll00 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Vencimento

07112/2017

Agência I Cód. BeneficiárIo

7223-0 I 0015686-4
Nosso Número

04/13733606924-3

1 (-) Valor do Documento

34600
2 (-) Desconto I Abatimento

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (-) Valor Cobrado

Autenticação Mecãnica

Bradesco 237-2 23797.2230541373,38069424001,568807473660000034800
cal de Pagamento

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso

Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPp. CNPJ: 02.486.117/0001-52

34600

07/12/2017

04/13733606924-3

1 (=) Valor do Documento

2 (-) Desconto / Abatimento

Agência / Cód, Beneficiário

7223-0/0015666-4

Vencimento

Nosso NumeroData Processamento

04/12/2017

Espécie Documento

DM

Quantidade

Número do documento

Carteira

04
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS

Data do documento

04/12/2017

Uso do Banco Cip

MORA DIA/COM. PERMAN£NÇI.~ ....•..•..•..•........••......... 0,12
APÓS 07/12/2017 MULTA...••• , .• , .•... , .••. , •••• ' ••••.••• , •. 6, 96

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctrl. Particl ante: 7096835

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 MecAnlca Ficha de Compensação



04/1212017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

94/12/2917

148991489

BANCO 00 BRASIL 99:38:21

eees

COMPROVANTEOE PAGAMENTODE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.

199.976-0

23797223954137338969424991568897473660999934899

NR. DOCUMENTO 129.492

DATA 00 PAGAMENTO 94/12/2917

VALOR 00 DOCUMENTO 348.,90

VALOR COBRADO 348,00

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

NR.AIITENTICACAO A.127.SF3.91F.9D1.B2A

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

Central de Atendimento BS

~ eeel Capitais e regioes metropolitanas

~8ee729 9991 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

esee 729 9122

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidaria

9S99 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9S99 729 9988

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

ãnsação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeLiV2.bb?tokenSessao=8de4da8817e876fd61 ecd44fcecb29bb#

04/121201709:32:32
04/121201709:38:20

1/1



109.976-0

04/12/2017
74.511.949.700.168

0.28
0.2B

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHE1RlJ
VALOR TOTAL

CLIENIE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:

04/12/2017 - BMICO 00 BRASIL -

109.976-0

04/12/2017
74.511.949.100.167

~,73

0.73

C~!12'2017 - BANCO 00 BRASIL - 11:34:27
14',119497 0167

CliMI'RI1V:,tllf~Df :<;fISlTOEM CUNIA CURRENIE
EM DINHEIRD

CLIENIL: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCli, : 1489-3 CON fA:

DATA
NR. DOCLlM1NTO
VALOR DIWIEIRO
VALOR IOTAL

NR.AUTENTICACAO 11.15/.A32.8A3.503,4C4
LEIA NO VERSO COMO LON';Ii. n\ii 1:;11' IlLlCUMENTO.
ENIRE OUTRAS INFORMACUfS.

NIi.ALIiIN IICACAO 2.77F.053.C0e.78l.08C
11IA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCOMENTO.
fld>! OUTRAS IIlFORMACOES.

,;:;:;::;::::::.::::.:.===:;:::

/

HI'1.9?6 0

04/12/2017
74.511.949.700.169

2.58
2.58

NR.AUTENTICACAO 9.4B8.F78,618.540.558
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESIE OOCUMENIO.
ENIRE OUTRAS INFORMACOES.

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

04/12/2017 - BANCO 00 BRASIL - 11:34:28
745119497 0169

COMPROVANTE DE DEPOmO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLltNfE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

109.976-0
__lENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
--==~=:::::======:::=:::::=-:::=====::::====::::::==:::==::::==~==:::

04/12/2017
74.511,949.700.170

4.B3
4.B3

DATA
NR. OOCUMENfO
VALOR 0lllHE1RO
VALOR JOIAL

04/12/2017 - BANCO 00 BRASIL - 11:34:28
745119497 0170

COMPROVANIE DE OEPosrlO EM CONTA CORRENIE
EM DINHEIRO.-

-- - ======~.-=~~====~====~=======~~~==~======
NR AUIENTICACAO 2.710.B1A,OF2.C97.FB5
LEiA NO VERSO CUMU CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

J



::====.;::::=:: ::::===:::.==== -- =::.::._-_._==::::=:: -==::====::.::,;.::

::: ===== :::::::::::==::=======::==========:::. __.:.:..:==::.:..::.:-::==:::::

NR.AUTENTICACAO 7.424.BFF.AC2.82E.389
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

109.976-0

04/12/2017
74.511.949.700.172

9,40
9,40

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOIAL

" ~VJnici.DQ'
"l ..••..'?>. /,

çf ~

~ bG
't\.s.--~

""p <:.-0
04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:34:2 'aTO'y
745119497 0172 -....--

COMPROVANIE DE DEPOSIID EM CONIA CORRENIE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:

04!1?!-n17 ,BANCO DO BRASIL - 11:34:29
745119497 0171

COMI'IIOI'ANIEDE DEPOSI10 EM CONIA CORRENIE
EM DINHEIRO

CLlENIL: SUB SUC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0
=~~~~====~===::::=~=====~======::==~=::=====:_-==--

DATA 04/12/2017
NR. DOCUMENTO 74.511.949.700.171
VALOR DINHEIRO 9 4"
VALOR TOTAL ' "9,40

~~~~~T~NTT~Ã~AÔo-~,~ccoo-'0:2~~~~~Ô:~~~~22~~~4~
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESIE DOCUMENIO
ENTRE OUTRAS INFDRMACOES. '

lU9.9/6-0

109.976-0

04/12/2017
74.511.949,700.166

6,16
6,16

DATA
NR, DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOIAL

04/12/2017 ,BANCO DO BRASIL - 11:34:26
745119497 0166

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENfE
EM DINHEIRO

CLIENIE: SUB SDC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 8.415.182.C76.034.458
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:34:30
745119497 _ 0173

COMPROVANTE DE DEPOSIIO EM CONTA CORRENrE
EM DINHEIRO

I"'<~m: SUB soe ANJOS CMDCA PMBC
;IA: 1489-3 CONTA:

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

DATA c~4/;2/2~~;
NR. DOCUMENTO 74.511.949,700,173
VALOR DINHEIRO
VALOR TOIAL 9,40o~~o~"c;=o=;=. 9,40
NR.AUTENlICACAO-"" .~.'-4:E5E.-~~;~~~:2B~=B~~
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO .
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. '



05/1212017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

05/12/2017 BANCO 00 8RASIL - 10:59:12

148901489 SEGUNOA VIA 9998

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33Y05104436594501 ,,0
051121201710;59:51

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA !'M8C

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9

95/12/2917

551.489.999.199.149

1.655,69

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMOCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.140-9

NR. DOCUMENTO 551.489.900.199.976

IDENTIFICADOR 1: 19.254.466/9991 77

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

NR. AUTENTlCACAO 9.679.A99.CCF.239.995

Transação efeluada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=9f737915aa35Ofedf3251 da7fd4dc7d3# 1/1



08/12/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

98/12/2917 BANCO 00 BRASIL - 12:31:31

148991489 5EGUNOA VIA 9997

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50e ANJ05 FHDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

98/12/2917

551.489.009.199.149

2.400,00

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOClJI'IENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.149-9

NR. DOClJI'IENTO 551.489.009.199.976

IDENTIFICADOR 1: 19.254.466/9991 77

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

NR.AUTENTICACAO 0.461.8C8.439.284.709

l

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7c4440534119a 71 b38c81593c83d98c7#



109.975-0

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

745119593 0153
COMPROVANTE DE DEPOSlfO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO

Cl.lENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VAl.ORDINHEIRO
VALOR TOTAL

08/12/2017
/4.511.959.300.153

2.400.00
2.400.00

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

NOME 00 DEPOSTTANTE IERE/INHA LENITA M NOVAES

NR.AUlENTlCACAO A.A4E.7BC.F88.IJ0B.7CF
l.EIANO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 22/12/2017



~~~
~"~4 P R E F E I T U R A ESTADODESANTA CATARINA

i BALNEARIO PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ_
.~ fI:. CAMBORlU' SECR~ARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
'- ••••• --# GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO076/2017 (Prestação de Contas) - do GRUPO DE

ESTUDOS E APOIO À ADOCÃO ANJOS DA VIDA, contendo 71 (setenta e uma) páginas,

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

Balneário Camboriú, 22 de dezembro de 2017.

EIi

Ges ora de Parcerias FMDCA

RECEBIDO EM. _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2.000, n'13801 Centro. SC I CEP: 88.330-468 I Fone: 47 3363-2745



PARECER TÉCNICO DEANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 004/2017

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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 22 de dezembro de 2017, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 7' 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 07612017, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADECONCEDENTE: PREFEITURAMUNICPALDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇAE DOADOLESCENTE- FJ\lDCA I EMPENHON" 2212017
ORDENADOR DADESPESA: LUIZMARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOSDEAPOIOAADOÇÃOANJOSDAVIDA FONE: 3363-4590

ENDEREÇO:RUA1950, N' 901, BAIRROCENTRO- BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC CEP: 88330-437

,NPJ: 10.254.466/0001-77 TVIGÊNCIA: 31112/2017
I INÍCIO 0710612017

I TÉRMINO 31112/2017

E-MA IL: grupoatiocaoM josda vida'll\hotmai I.com

RESPONS..\VEL: GENIVALDOGOES CPF:

GESTORA DAP,-I.RCERIA:ELlANEAP, FERRAZDOS SANTOSDEAQUINO CPF: 657.489,489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2, Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

4, Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identitlcfd\bem com a sua
respectiva liquidação,

5, A documentação comprobatória da realiZ:1ção das despesas está apresentada em via original e revestida das
fonnalidadcs legais.

6, Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as eSpeCif1Caçõe~as no plano de
trabalho,

7, Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestaç~lo de
contas em referência da GRUPO DE ESTUDOS DEAPOIO AADOçA0 ANJOS DAVIDA e seus agentes,

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

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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rl>C1'000, 1.380 I Bairro Centro - se 1 Cep 88,330-468 I Fone: 47 336),774'; hE.'clnclusao@billne;;rioc.,mboriu,sc,gOI/.br

mailto:hE.'clnclusao@billne;;rioc.,mboriu,sc,gOI/.br


DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

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

De acordo,

PREFEITURA

BALNEARIO

CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Em, 05/01/18

AO Sr. Secretário, para deliberação

Lui rase In .

ario/Gcstor do Fuudo
P0I1aria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, 1.380 I Bakro Centro. se I Ccp 88.330-463 I Fone: 47 33ti3.2745/secinclusilo@baIMilriocamboriu.sc.gov.br

.J

mailto:33ti3.2745/secinclusilo@baIMilriocamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS !TMuniC~..•...v Ol/
<; •
~ f ~., ...•
; '. ~ ( IL<INlll)JI,IlI: Grupo dl~Isludos de /lpoio /I Adoçiio ilnjos dll Vidil ,
, reJ'. -"" -'" -.- ,

--CNI'J: 1().2~4A(j6/0001-71
FONE;336301~90

~r ---INtlllll ço. IlUilI'J~(), 'lUl . Clmlro '. 9 """'''1" CEP;81\330-431. ~
lil U pOJadoçãoJn IOsdilVida@hotmail.com - i V-o •. ,'"I MI\U: .•••._ ...,.•.•

111<;I'ON5AVlI; Cl('niVilldo(ioes Ice"
CONVENtON~: 0Q.1/2017fMOCA [PARCELA; 7

511I: DI l'lJBlICAÇÃO~HEST/lÇÃODE CON'II\.S:WWN .Rrupoadocçãoilnjosdilvida.com.br

DAIA Dl PUBliCAÇÃO:31/01/;>017

,::~.l 10 !lO CONVfNlO' O presente termo tem como objeto o rePilSSe de tl!cursos frnanceiro, destinildo il execução do projeto

P,l\~m d,'l\nj()~; lU. IV, Vdl~responsabilidade dil cntidild(~ grupo de estudo de "floio a ildoção /lnjos das Vidõl,destinildos

a ,ld"{lUa~;j().>OS PW)C'P'OS da novalep,lslaçiio <Issep,urilndo uma praticiI de estudos, junto aos postulantes, em um processo

PS,n)s,ocial de l~nsinoaprendililp,(~mque orereça, os subsidios necessarios para Rarantir a sel:UrilnÇapessoal, c1inica, jurídica
P,II:(llol',i,,, c social, ('111 todo {)processo de adoçiio, conforme projcto e plano de trilbalho.

llOUJMI NIO

NlJMrno

lranslctcncia

DATA

111$TORICO
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

101/12/2017 Transf.

14/17/7017 Transf.

14/17/2017 Transr.

1'1/11/2011 Transr.

111/17/7011 Trarlsf.

14/12/2011 Transr.

lH/D/701"1 Transf.

18/17/701"1 Transf.

18/17:0011 Transf.

llJ/12/201 1 Transf.

llJ/l//J011 Transf.

19/U/2011 Transf.

19/}]/70l1 Transf.

19/12/2017 Transf.

19/17/7011 Transf.

19/1J/J011 TransL

1')/17/7011 Transf.

1lJ/li'/20l1 Transf.

)1/17/7011 Transf.

28.233,75 --

2,'lOD,OO I--
2.'100,00 t--
2.'1()O,OO ~

:UJ(JO,O()I-

~J,40F--
2.000,00 j.....-

2.~QQ,[)D_l-

(J,~_ C-

2"~)O,Q(J_1--~~-r-
._:W~~J -

5.97],:11 -

31/,l)l}

35,42 -

257,!3 -

322,50 -

lAOO,OO -

112,:1l J
____2~~__;-

9,40 L--

1

2

"

" I._-
'J

10

11

17-.
H--
H

E
r.-
1'J

. 20

11

n

7:1

2(,

llJ/17/7011

1~J/l?/7011

llJ/17/7011

")l/U/J.Ol"l

71/1J/J017

71/1]!J.Oll

]1/1]/7011

Transf.

Transf.

Transl.

Transf.

Transf.

Transf.

Transf.

Transf.

Hepasse do conv. Fund. Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parco 07

Pago- Advogado - Joel Eyroff

Pago Honoraríos -Giordano da Silva Carnicl

Pago Honorario - AssítenLc Social o Dcnlinda Hiliser

Pago Honorario - Grasiela Aparecida l~arbosa Teixeira

T<Jrifa Doe

Pago Aluguel -Instituto d(~Psicologia Sentir

Pago Honorario - Coordenador - Luciüno Pedro Estevão _

Tarifa Doe

Pago Honorarios - Psicolor,ü- Terelinha Lenita

Pôgo HonorêÍrios CCJntábeis • Contabilidadt~ Oliilni ltda

Pago Impostos Darr

Pago Impostos - INSS

Püp,o Telefone - Brasil Telecon

Pago Água e EsgOlO - Emasa

Pago Imposlos - Darf

Pago NF 31069 -ldalecio Eduardo EPP

Ptlgo Honor<lrios - Medicina Pediatrica • Juarez R. F. Junior

Pago Energia Elétrica- Celesc

Pago Nr 4869. B.C Comercio De frnbalagcns Llda _Epp

Tarifa [)oc

Deposito Rccursos proprios

[)eposito Hecursos proprios

Deposito Hecursos proprios

Deposito Becursos proprios

Dcvoluç50 Prefeitur<l Municipal

9,40

7,69

9,40

9•.10 )-_.-

-- IOIAIS

CPF: 693.390.669.87

lIU(,'J,b4 L-!..~.)(!,J.;,I\ I

/ /J
/" _ {11'" J

/' uiêl8nO.Olianl
LOnr"uv

CRCISC 28562/0

mailto:IOsdilVida@hotmail.com


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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado, neste ato através de

seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença de Vossa

Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODE CONTASem anexo.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e

estima à esta controladoria, cujo trabalho é essencial ao Município de

Balneário Camboriú - se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 19 de dezembro de 2017

GENIVALDO GOES

PRESIDENTE GEAAAV - BC



Declaração

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

Relativo a parcela N° 07 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 27dias do mês de Dezembro de 2017.

G

~:~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Ba!' 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 7° parcela

do Termo de Colaboração FMDCA do Convênio na 004/2017.

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

comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Balneário Camboriú 21 de Dezembro de 2017.

(

~p1i2 C~lLM~_
Presidente do Co1telho F,scal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499-91

ikdraºY:::d çp :£~}~
MARILENE DE LUCCA SANTOS

CPF: 832.390.659-91



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

A33B211545733688013

21/121201715:53:15

Agência

Conta corrente

Perfodo do

extrato

1489-3

109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC

de 13/12/2017 até 21/12/2017

Lançamentos

DL DL
Ag. origem Lote Histórico Documento ValorR$

balancete movimento
Saldo

08112/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

14/1212017 0000 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.190,140 28.233,75 C --

14/121489190140-0 PMBC FMDCA MOV

14/1212017 1489 99015 470 Transferência enviada 553,164.000.120.707 2.400,00 D -

14/123164120707-5 JOEL EYROFF

14/12/2017 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.400,00 D -

14/12340313367-1 GIORDANO DA SI

14/1212017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.400.00 D

14/12505229444-6 DEOLlNDA RAISE

14/12/2017 0000 13105 166 Emissão de DOC 121.401 3.000.00 D -

341 849000909881081 GRASIELA APARECID

8'14/12/2017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 823.481.100.063.580 18.024,35 C

Tarifa referente a 14/1212017

18/12/2017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.313.357 2.000,00 D .-

18/125271 313357-5 INSTITUTO DE P

18/1212017 0000 13105 166 Emissão de DOe 121.801 2.800.00 D -
104329873298743968 LUCIANO PEDRO EST

16/12/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 833.520.901.426.531 e 13.214.95 C

Tarifa referente a 18/12/2017

19/12/2017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.400,00 D ....-

19/125271 34504-0 TEREZINHA LENI

19/1212017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.901 770.00 D .-
BANCO BRADESCO S.A.

19/12/2017 0000 13105 375 Impostos 121.902 349,59 D --
DARF -10.254.466/0001-77 -0561

,./1212017 0000 13105 375 Impostos 121.903 5.973.37 D ~

GPS - CODIGO DE BARRAS

19/1212017 0000 13105 363 Pagto conta telefone 121.904 317,90 D --
BRASIL TELECOM (SC)

19/12/2017 0000 13105 361 P9to conta água 121.905 35,42 D .-

EMASA - BALN CAMBORIU

19/12/2017 0000 13105 375 Impostos 121.906 257.13 D-

DARF - 10.254.466/0001-77 -1345

19/12/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.907 322,50 D ,/

BANCO BRADESCO S.A.

19/12/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 121.908 1.400.00 D --
136130170793980968 JUAREZ ROGERIO FU

19/12/2017 0000 13105 362 Pagamento conta luz 121.909 172.31 D
....-

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

19/12/2017 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.910 138.12D --
ITAU UNIBANCO S.A.

G19/12/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 853.531.001.360.994 1.069,21 C

Tarifa referente a 19/12/2017

21/1212017 7451 16346 830 Depósito Online 74.511.634.600.059 9,40C .-

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=b5985c90fcc37f4cf621 cf96408874d2#
1/2



21/12/2017

21/12/2017

21/12/2017

'21/12/2017

21/12/2017

21/12/2017

,.J • 7451

7451

7451

1489

0000

Banco do Brasil

16346 830 Depósito Online 74.511.634.600.060

16346 830 Depós~oOnline 74.511.634.600.061

16346 830 Depósito Online 74.511.634.600.062

01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

21/121489 PMBC FMDC 00010254466000177

00000 999 S A L OO

7,69 C

9,40 C

9,40 C

1.105,10 D

Juros

Data de Debito de Juros

IOF
Data de Deb~o de IOF

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=b5985c9Ofcc37f4cf621cf96408874d2#

0,00
29/12/2017

0,00
02/01/2018

2/2



Balneário Camboriú , 27 de Dezembro de 2017.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meia desta ,informar que a conta telefônica no valor de R$ 317,9 e a

Fatura Ceies no vaior de R$ 172,31, 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.

.~ttb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro

CPF: 693.390.669-87



NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 214161

( FlS.
\,()

, l'

°roe
ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA

MUNiCíPIO: ITAPEMA

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

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 214161 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

-r--._-_ ..__..

.~tU'- !l
VOLNEI A(f;{?

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

PresidentE'_ ...._---_._---. '~--'--

CERTIFICO QUE O MArERIAL
• SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO
'-3AJ J PRESTADO EACEITOIEM {~ _{~
I
I Nome:
í



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _RPA

R$ 2.400,00

R$ 2.741,81 /'

RS 0.00
SOMA RS 2~741.81

RS 301,59

RS 40,22

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

SOMA R$ 341,81

V lor Líquido R$ 2.400,00
------~

Nome Completo

----------

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Data

I I

952669 28222

-Loca-ridade

~- ~-----_._.--------- -----~----
Nome ou razão social da empresa

GRUpci"bU'STUDOi'- E-A-P-O-IO-A-A-D-O-C-A-O-ÓÉ-BALNEARIOCAMBORIU- ANJOS DA VIDA

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.

---_._----

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

, Valor-Serviço Taxa Valor Máx. pl Reembolso

r---2:7~8-1 O.OO~ 0:00

, Valor já Reembolsado no~-;;;m"ê7s-'-I--S~-:aldo

- I
CarreteirDfCálculO do Valor do Reembolso)

Nro.lnscr.-Prev.: 127)5082.72.8

Nro, do CPF: 042,305:91!j~Õ

1 NÚmero CJ Conselho Regional1-

CERTIFICO QUE O MATERIAL ------)
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUM(;NTO FOI RECEBIDO EACEITO I
~ukL:~ADD IEM ~I <:JOf¥

Nome: si tua -I ~ /.0_
Presidente I VOLNEI A~

I Tesoreiro
CPF: 693.390.669_87

folha SCI VISUAL Practlce



19/12/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

14/12/2917 - 9ANCO DO BRASIL. 15:43:47

14B9914B9 5EGUNOA VIA 9924

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

33C191104315613011

19/12/201711:14:54

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FHOCA PHBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.976-9

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

CONTA: 129.797-5

551.4B9.999.199.976

OATA DA TRAN5FERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOEL EYROFF

AGENCIA: 3164-X

NR. DOCUMENTO

14/12/2917

553.164.999.129.797

2.4ee~ee

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

NR.AUTENTICACAO 6.F4D.28F.79C.82B.294

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4e283786b91ge21 afOb3e 730318e67a9# 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

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

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 214163

1"VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/121
. -v\ô

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 / PASEP: 20431870688

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Unidade Quan!.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODOCURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
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)0(5) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTA FISCAL DE SERViÇOEMITIDAPOR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\, N° 214163 DATADO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O "ÃiiR~--"--"- .
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO

~I.
:STADO EACEITO

EM _~JdJ11

I ssrna! a ----
Nome:
L_-=-------,p""'re-s"'id-en..,-'e--------._~-----_._----,

~~
VOLNEI ALV7:

Tesoreiro
CPF;693.390.669.87



- NrTalãõ-Nr Recibo

Matric.(CNPJ/Previdência) ~

10.254.466/0001-77

//

,~- RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _ RPA

\

I Nome ou razão social da empresa

[ GRUPO bÜSt-U-D-O--S-E-A-P-O-I-O-A-A-D-O-C-A-O-D-E-B-A-L-N-EA-R-I-O-CAMBORIU-ANJOS DA VIDA

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

em 12/2017 a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo

3675352

- - Localidãde

RS 301,59

RS 40,22

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 341,81

R$ 2.400,00

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.

r- Nro. Inser. Prev. :_2_0_4_.3_1_87_0_.6_ã_~_8--------1
l Nro: d'a-CPF :005.4_7_9_.9_7_0-_8_6 .

_ N~merO_CI=.==l Conselho Regional .----1

I
::::::J=:=õa1a I

I 11--1

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

SOMA
Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

SOMA

Valor Líquido

Assinatura

-:; Nome Completo

L GIORDANO DA SILVA CARNIEL

R$

R$

R$

2.741.81

0,00

2.741,81

----------_ ..----_ ..•_ ..~----

1

CER-f1FICO QUE O ~~~~~g'6CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E ACEITO

, EM ~~11fl ,dO('j,

I
~ra

Nome: -
. _P"re:.:s"id_e_nl_e _-------_.-

.~/tL
VOLNEI~

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

folha SCI VISUAL Practice



19/1212017

Emissão de comprovantes. 30 nlvel

Banco do Brasil

A33C191104315613022

19/121201711:19:35

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

14/12/2917 - BANCO 00 BRASIL - 15:44:17

1489914B9 5EGUNDA VIA 9925

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: 5UB 50e ANJ05 FMDCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.976-9

14/12/2917

553.493.900.913.367

2.400,00

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.367.1

NR. DOCUMENTO 551.489.900.199.976

NR.AUTENTICACAO 1.lEC.CFB.A57.9D9.923

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao;4e283786b91ge21 afOb3e 730318e67a9# 1/1



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: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

.~'-
.~.~.-

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 214166

1"VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/121.2 V
",':I'

) <

;fL.~J,
Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER

ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325

CNPJ/ CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 10685736854

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃODOCURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
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)0(5) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTA FISCAL DESERViÇOEMITIDAPOR:

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 214166 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

i "AT"RIAL '-'--,
CERTIFICO QUE O sER'VIÇOCONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOE ACEITO

EM~lr/eX2/¥

ssin8tura
Nome.: _

Presidente
L

~ç$
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF:693.390.669-87



~NrRecibo L Nr Talão

!
atric.(CNP J/Previcfência)-

10.2544661000~-77 _~

.!2..~.;Y
a importância de R$ 2.400,00

conforme discriminativo abaixo.

RS 2.741,81

RS 0,00
SOMA R$ 2.741,81

RS 301,59

RS 40,22

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 000

SOMA R$ 341,81

Valor Líquido R$ 2400,00
Assinatura

E="specificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Data

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO _RPA

785115

Localidade

lorr.~Re~m~ls'adO n~mês I Saldo

i
arretel"ro(Cálcul0 do Valor do Reembolso)

plicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

o Reembolso, respeitado como limite máximo

valor registrado no campo saldo.

ra. tnser. Prev. : 106.85736.85.4

ro. do CPF: 425.608.539-49

~~erã~CT=r==c0nselhORegional

a

o

A

(Dois Mil e Quatrocentos Reais)

'/alor Serviço ) -Taxa~ Valor Máx.pl Reembol=-o - l
214181-.0.00% 000

: -Nomeoürãzâo social da empresa ---

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

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

em 12/2017

/ / DEOLlNDA RAISER
~-------_._---------------- -~- ~

Nome: 'rv~_I?~

Vó~lALVES
TeSDreiro

CPF:693.390.669-87

. ------_.
CER'OFICO QUE O ~i.~iÊRiÃl---"'_.".•_'''_.

- SERVIÇO CONSTANTE i
OESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO _ I
EM PRESTADO E ACEITO

I c9Q(¥ I

I
I

i
I
,.. ~---~-_--. PreSIdente

----------

folha SCI VISUAL Pracl/ce



19/12/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

14/12/2917 - BANCO DO BRASIL - 15:44:49
148991489 SEGUNDA VIA 9017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

33C191104315613024
19/12/201711:20:35

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 199.976-9
================================================

CONTA: 29.444-6

551.489.990.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OEOlINDA RAI5ER

AGENCIA: 5952-9
NR. DOCUMENTO

14/12/2917
555.952.990.929.444

2.4e0J99

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

NR.AUTENTICACAO 5.51B.3F4.C61.447.E90

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhom6V2.bb?tok6nS6ssa0=46283786b919621afOb36730318667a9# 111



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: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 214157

l' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 21/121 . ~'fMn/~i

/,'l,'. :00'....., .
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE 1"-

NOME I RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA FLS .

."ENDEREÇO: NEPAL. 70 \.-9,,_
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199 ~

CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 12693655686

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

o
<til

'"'""C
'"(J
'"~~
«
'""C
ci.
'"o

Unidade Quant

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO O CURSO E 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$ 69,93

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

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

NO 214157 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~~/ll
VOLNEIAL~

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-87Presidente

---_._,-----_. __ ._..._ ..__ .
MATERIAL I

CER',IFICO QUE: O SERViÇO CONSTANTE I

RECEBIDO EA~EITO I
DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO v

EMj~o?Oi-t i
!L _



3.000,00R$

R$ 3.496,62

R$ 0,00

R$ 3.496,62

R$ 384,62

R$ 112,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 496,62

R$ 3.000,00

Nr Recibo

Matric.(ê-NP J/Previdência)

10.254.466iÕOo1="ir- ~

SOMA

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

SOMA

Descontos

III Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Valor Líquido
~--_._--------'-Assinatura

i ~==-==--==-==--~_=--__~r-- Nome Completo

~SIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO, RPA

356~8~9 I

Localidade

. \)'(a Mun/C'1.
~V'~ :Cc:;•.••.

'" ,Nome ou razão social da empresa - Q;; .0 .L-~
GRUPO. DE-ESTÜo-ÓSE APOIO A AD-O-C-A-O-D-E~BA-L-NEARiÓCAMS'-O-R-IU-.A-N-JOS DA VID 1tS._(..y-~'
Hecebi da empresa acima especificad-a, pela prestação dos serviços de Coordenadora Gera '?/,> _ --=- (,;1

em 12/20171.8 importáncia de~~.
conforme discriminativo abaixo.

(Tres Mil Reais)

Nro. do CPF: 009.098.810,81 I

Número CI I Conselho Regional 1

--~'-I

,,°"-1

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

3.496,62 I O,ÕO% 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.

Inser. 'Prev.
-

Nro. : 126.93655.68.6
-- - .. . ._ .

I

~

CERi'!FICO QU~~~~~~~-~;~~~~~~El
DESTE DOCUMENTO FOI :~~i:~~gE ACEITO r
EM-3~+{~/o2DN I

~
Nome: I

Presidente.-..__ .._-~_.
~ÃWb

Tesoreiro
CPF:693.390,669,07

folha SCI VISUAL Practice



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

19/12/2017

Emissão de comprovantes - 30 nivel

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2B17 AUTOATENDIMENTO - 11.16.39

14893B1489 SEGUNDA VIA BBIB

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA

COMPROVANTE DE

DOe ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHDCA PMBC

AGENCIA: 1489~3CONTA: 199.976-9

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

FINALIDADE: Bl CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

BANCO: 341 • ITAU UNIBANCD S.A.

AGENCIA: 8499-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 28.815-9

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: BB9.B9B.81B-81

VALOR: R$ 3.008,00

DEBITO EM: 14/12/2B17

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

Banco do Brasil

19/12/201711:16:39

nocUMENTO: 121481

TENTICACAO SISOS: S.COC.3D6.2Cl.S7E.487

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

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no S8 vencerao em

marco/la. Procure sua agencia para renovacao.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao;4e283786b91ge21 afOb3e 730318e67a9# 1/1



llt50tiluh.'t ct~!'~ú..,l\.~i:l

SENTIR

RECIBO

Recebemos de, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO

ANJOS DA VIDA, a importância de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), referente a

aluguel da sala de grupo do Instituto de Psicologia Sentir.

Balneário Camboriú, 18 de Dezembro de 2017.

~~A~

Tesoreiro
CPF: 693.390.669_87

CER'-IFIC MATERIAL ,

lOQUE o SERViÇO CONSTANTE I
DESTE DOCUMENTO FOI~~~~~~gEACEITO )

_EM_j_Õ~í'fítf--#-,'IDlTjf2rJ {:t I

j ~-+-I
~Jome: ?residalltE' I---~---._-"_----- '

Daniella Novaes Schuhli

Instituto de Psicologia Sentir

Rua 1950 n° 901 (entre 3° e 4° Av.)

Fone 47 3363 4590

61~J>. Instituto de Psic<?.Iogj,

~~ S E N T 1 ~ _
_ C"IPJ 03.362. 42/0001.:'5 -..,,--

R.'la' "16' N° C~n. ,.Carnboriú - S~:

,~,;I'; " J I.! ''''(~ci~fAJ
~V \

Presidente



19/1212017

Emissão de comprovantes. 30 nivel

18/12/2917 8ANCO 00 BRASIL - 99:59:28

148991489 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

A33C191104315613031

19/1212017 11:24:33

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

18/12/2917

555.271.900.313.357

2.900,90

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. OOCU/'lENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA 5

AGENCIA: S271-X CONTA: 313.357-5

NR. OOCU/'IENTO 551.489.900.199.976

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

NR.AUTENTICACAO 3.4B6.F94.278.S19.299

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4e283786b91ge21 afOb3e 730318e67a9#
111



NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 214159

l' VIACONTRIBUI

Data Emissão: 21/tJ1¥u i%
o,""' 0'--:

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

LUCIANO PEDRO ESTEVAONOME / RAZÃO SOCIAL:

ENDEREÇO: 916, 461

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990

CNPJ/ CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS / PASEP: 17036503821

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

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃOO CURSOEACOMPANHAMENTODOSPAIS
POSTULANTESA ADOÇÃO.

Preço Unitário

3232.25

Valor R$

3232,25

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.232,25

DAM N°:

ISS VALOR: R$ 64,65

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

RECEBI(EMOS)O(S) SERVIÇO(S)CONSTANTESDA NOTA FISCAL DE SERViÇOEMITIDAPOR:

\

NO 214159 DATADORECEBIMENTO ASSINATURA

C-R"IFICO OU" O M,ijERIAL ------1
c I ':. mVico CONSTANTE I

DESTE DOCUMlENTO FOI~;i;:~~~EACEITO I
EM I /,2 I 1)0 ('1 I

~

A sin.! ra
Nome.' _

Presidente._------_._-_._---_._.--.1

~L~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.9;



conforme discriminativo abaixo.

R$ 3.232,25

RS 0,00

SOMA RS 3232,25

RS 355,54

RS 76,71

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0.00

RS 0,00

SOMA RS 432,25

Valor Líquido R$ 2.800,00

Assinatura

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

---

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

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

Descontos

IH Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Nome Completo

~_L_U_C_I~tO EDRO ESTEVÃO _
,

~ -' -Conselho Regional

alidade Data
-

/ /
._--~----_.

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 Cl

,.MUnl. ~._-RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA .~'V C{Ô I Nr Recibo NrTalão

•••••IV ~/. ------1--

--~~~~~u~~z:~~~~~:~e;:~~~.A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJ:S-:-:'D:- ~.~JM.~~~:~~~V~:;Cia)_
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de ~O \,0

em 12/2017 .~ ia de R$ 2.800,00
(Dois Mil e Oitocentos Reais)

~ Valor Serviço I Tax~ Valor Máx. pl Reembolso

~ 3.232.25 0,00% 0,00

L Valor j~-Reembolsado no mês l- Saldo I
L ~____ I I

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

, Ivu36344
'---Loc
1 __

-"fM..TERIAL CON~:;;.;-~ \
CERTIFICO QUE O SERViÇO

RECEBIDO E ACEITO
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO 1-

EM~/,b1 \

~Jome:. I
PresIdente '

~//!h
VOLNEl ALWg/

Tesoreiro
CPF:693.390.669_87

folha SCI VISUAL Practlce



19/12/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2B17 AUTOATENOIMENTO - 11.21.55

14893BI489 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

OOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976.9

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SU8 soe ANJOS FMOCA PM8C

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3298-9 - ITAPEMA

CONTA: 21.439-4

Banco do Brasil

18/12/2917

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM:

LUCIANO PEDRO ESTEVAO

732.987.439-68

2.800,00

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

CUMENTO: 121891

.rENTICACAO SISBB: C.2EF.99S.292.E88.F76

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

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no 88 vencerao em

marco/1S. Procure sua agencia para renovacao.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=4e283786b91ge21 afOb3e 730318e67a9# 1/1



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

NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

N° 214165

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

MINISTRAÇÃO DO CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS
POSTULANTES A ADOÇÃO.

Preço Unitário

2741.81

Valor R$

2741,81

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$2.741,81

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 54,84

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

" N° 214165 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

1~ERY!FICO QUE O ~~.;~~~~ CON;~~~~ I
_ RECEBIDO I

DESTE DOCUMeNTO FOI PRESTADO EACEITO

1EM _!..:LR;+_< \~-tih-\º'ºrt

I~i'bme _

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

4lflttb
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF,693.390.669-87



301,59

40,22

0,00

0,00

0,00

0,00

341,81

2.400,00

2.741,81

0,00

2.741,81

RS

R$

R$

R$

R$

RS

RS

RS

RS

RS

R$

SOMA

, (Nome Completo

TEREZINHA LENITA DE t-1IRANDANOVAES-_. v_. _

~\ SOMA

_________~/---L- Valor Líquido

\ , Assinatura,>

RECIBO DE PAGAMENTOA AUTÔNOMO - RPA

Aplicar % sabre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

(3 MuniC'! I Nr Recibo ~NrTaião-l
.~'V:a0' ' .

••....([) ":

Nome ou razãosocialda empresa t Q ~ Matric.(CNPJ7Previdênci~

GRUI~ODEESTUD-OS:!-ÃP6iO~cAõDEEÍÃLNEÁRIOCÀMB6RiiJ::-ANJOS DA VIDA l~ d--:t __10_._25_4_.466/0001-77

Hecebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de Pscicotoga Educadon .() O

em 12/20 ~ de R$ 2.400,00
(Dois Mil e Quatrocentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

I Valor Serviço '-Taxa Valor Máx. pl Reembolso Especificação

C-2.741,8~ÕO% I 0,00 I Valordo Serviço Prestado ...

Valorjá Reembolsado no <l1ês.Fsaldo II Reembolso (0,00 % Val.Serv.)

Carreteiro (Calculo do valordõ1ReembOiSO)- - Descontos
- ...- ------------,

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII1- -
I N~~scr. ~rev'~.~~~,3~~1.;-09_._1 -1

r Nro.~_~PF: 184.31_0_.6_2_9,,-9:c1=,.-:-n:==.--__ -Ir _Número CI~ Conselho Regional

I
98263 i .
___ Lo_ca.~Ii_d_ad_e D_a_ta 1

1 1 I~

/ CER-,'IFICO QUE O /.',~TERiÃl---'-'-',
" SERViÇO CONSTANTE I

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO I19 I PRESTADOEACEITO

EM --llf1A-t't+ti.,,::, a.b ft
"1 ~~ =1lome.

~__ ~~e.:,dente
-----.-----J'

~ 'fl,O
VOLNE~VW

Tesoreiro
CPF: 693,390,669-87

folha SCI VISUAL Practice



19112/2017

Emissão de comprovantes. 30 nível

19/12/2917 BANCO DO BRASIL - 17:25:33

148991489 SEGUNDA VIA 9929

COMPROVANTEDE TRAN5FERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

(ê> \'II.unici
.~v. :Ct)/

•...'" .
t ~ ~ A33C191718943830011

FLS--':>_<...L) 191121201717:28:28

\'" Q
" '?- ,....,~,,'

.~~.~~/

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

19/12/2917

555.271.eee.934.594

2.400~ee

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEREZINHA lENITA DE HIRAN

AGENCIA: S271-X CONTA: 34.594-9

NR. DOCUMENTO S51.489.eee.199.976

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

NR.AUTENTICACAD 6.98B.769.5C8.88E.SE2

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https://aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=0f9d7cf6b391 b2d6f4909839450851 fb# 111

J



Valor
480.00
260.00

Qtd.
1.0000
1.0000

75.0000

Total:

ReI.

12/2017
12/2017
12/2017

CONTABILIDADE OLlANI LTDA
Descrição
Honorários

CND - INSS/FEDERAL - REGULARIZAÇÃO
Xerox - Copias

Código
101
303
2200

-------------~--~~---------- ~_ Roobodo PagadOf

-

CER-flFICO QUE O !!':'\iIRiAl-'--" . -. -
SERViÇõ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO !
EM J 7 PRESTADO EACEITO!

c(J I ••Df 'I- !

/
' -I

. Name:_ I
~.~'--- ••..••~---.-. PreSidente _I

-----------

~'@
VOLNEI ALVL,J

Tesoreiro
CPF, 693.390.669.117

770,00

7503-3 / 1131265-9

Valor do Documento

(=)Valor Cobrado

CanalraN1Jrlação

R$ 06

10/0112018
Vencimenlo

Espécie da Moeda

I {+)Oulros Acréscimos

DM

00000004404.2
( -+-)MoraIMulta

I Espécie do Documonto

I

Recibo e Demonstrativo de Fatura----------
I Oala Processamento Código da Beneficiário

15/12/2017

l'anador

14;;: GHUf'O DE ESnmOS r:; - CPr'ICNPJ10254 46610001-77

Hua 1950, 901

CLNmo llíl33D-!;i70 BALNI:ARIO CAMBORIU se

Numero do Documenla Nosso Numero

0000004404
(-)Desconlo I Abatimento -- (-)Oulras Deduções

Recibo do Pagador

ma

~

770,00

00000004404.2

Nosso Numero

Código do Beneficiário

7503.3/1131265.9

(=)Valor do Documento

- - - (.}Desconto

23797.50306 60000.000442 04113.126504 5 74000000077000

Espécie Doe, IAceite _ I Data de Processamento

DM NI 15/12/2017
".C":::,":;Clid;;:'::dO:;.-_~_ ------T[. Valor

Bradesco
1
237-21

local de Pagamonto ----- --------------------"V7.e::o:;cim='":;c,o:-~-----------

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADES CO EXPRESSO 10/01/20181
BeneflcllÍrlO COOP DE"ECONOMIA E CREDITO MUTUO UNICRED. 1-

Dalad;;Doeume~t;/12/201 ~ INumero do D~~~~004404

USO (lO Banco I Carteira Il:sp Moeda

_____ I -.a6 _ ._~
Instruçõlls (texlo cu responsabilidado do Beneflclarlo)

(-)Oulras Deduções f Abatimento
~OO

(-+)Mora 1Multa 1 Juros

(-+)Oulros Acréscimos

I'aqóldor

I (=)Valor Cobrado

I
142. GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS D • CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-77
RUA 1950. 901
CENTRO 88.330.570 BALNEARIO CAMBORIU SC

S;l(:adorIA~ilhslfl Contabilidade Oliani Ltda - CPF1CNPJ: 11.126.134/0001.70

Avenida 5 AVENIDA 180Vila Real. 88.337-010, BALNEARIO_C_A_M_B_O_R_'U_-_S_C C_OO_~i90de Baixa: _

Autenticação Mecâmca • Ficha de Compensação

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



0561 ,

349,59

/01/2018

31/12/2017

10.254.466/0001-7703 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

02 - Periodo de Apuração

05 - Número de Referência

DARF

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

I~

L
I

01 - Nome / Telefone da Empresa

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

(47) 3248-2598 _. ~ 06 - Data de Vencimento
yase de CálCUlD:15:749;59 I

Observação: 07 -':-ValorPrincipal

08 - Valor da Multa

11 - Autenticação Bancária (Somente 13 e 23 Vias)

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
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior á R$ 10,00.

I

"alores expressos em reais.

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

10 - Valor Total 349,59

-- --fõiha- serVISUAL Pracllce

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

349,59

349,59

19101/2018

1 31/12/2017

1-10-254.466/0001-77

~J1fA'e&
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669.87

02 - Periodo de Apuração

fo3-.:--Nrlmero do CPF ou CNPJ

íE-;;~"'COOU;;' ~,~~ I
SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECE81DO E A~EITO (,
PRESi.4DO L.

I
EM~t_/,J\: _/.;;o/{_ j

-\ILtwW!ur" I
I i'J0me'
i -----.-."C. ~. --,----- _

.,,~,_ _........•• ~__ .•• ,__ _:-.J6'Srdente ,

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

Valores expressos em reais.

'- DARF 0=--------- t
O

,,,4_--oC.,.Ó,-d_i
9
_o_d-oa_R-=e,.--c.e_ita,-----,--__ +- .0.5_61

01 - Nome / Telefone da Empresa -+05 - Número de Referência
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

(47) 3248-2598 ~=~ ------<06- Data de Vencimento
r Eiase de Cálculo: 15)49,59 ~I +-

Observação: rOl - Valor Principal L
- . :TENÇÃ-O--------l-0-8---V-a-lo-r-d.-a Muita-- - -I -

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela I 09 - Valor dos Juros e / ou 1-- -
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor ~ __ En_c_a~rgoDL - 1.025/69 ~ __

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, l~o._-_v_a_lo_rTota.1 __ I
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de.__ _ _

periodos subsequentes, até que o total seja igualou 11 - Autenticação Bancária (Somente 13 e 23 Vias)
superior à R$ 10,00. I

J I
L-- -_ i

--.~------------------- folha sei VISUArPracÚce



19/12/2017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2917 AUTOATENDIMENTO 19.49.42

14B93Bl489 9065

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1B9.976-B

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 091 - 1489 • AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
COOIGO DE BARRAS ----------- -----.-.-.-

A33G191038265350014

19/12/201710:49:42

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

TA DO VENCIMENTO

~CEITABRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

19/12/2B17

31/12/2B17

1B.2S4.466/906l-77

BS61

19/B1/2B18

349,59

349,59

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

AUTENTICACAO SISBB: 8.AC1.F8A.E6S.F69.ABD

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2996

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

DOCUMENTO: 1219B2

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

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4094 eeel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

B8BB 729 BBB1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

B8Be 729 B722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

"JVlDORIA

JOO 729 5678

REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

9899 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIcas DE OUVIDOR IA.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALOO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação eletuada com sucesso por: JB276117 GENIVALOO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao= 7b2aea6a3d8981 06216a1 le9l12163a7#

19/12/2017 09:67:06

19/12/2017 10:49:42

1/1



SEFIP8.40 TAS.36,0 DATA: 16/01/2018 HORA: 12:06:06

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

4 - COMPETÊNCIA

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

CÓDIGO DE PAGAMENTO3

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 5.973,37

88330-570

SC

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

RUA 1950 901

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO 7 -

lUSO EXCLUSIVO INSS) 8

ATENÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(.)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

5.973,37

858200000597 II 733702702103 11 010254466009 11 017720171290

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

-----------------------------------------_._----_._---------------------------------
MINIST~RIO DA FAZENDA - MF

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

SEFI P 8 .40 TAS. 36, O 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO
4 - COMPETÊNCIA 12/2017

ATENÇÃO t 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

se

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+l

7

8

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(.)

11 VALOR ARRECADADO

5.973,37

0,00

0,00

5.973,37

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858200000597 II 733702702103 11 010254466009 11 017720171290

II

"



2100

12/2017

5973,37

10.254.466/0001 -77

3 ~ CÓDIGO DE PAGAMENTO
----

14 - COMPETÊNCIA

I 5 ~ IDENTIFICADOR
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

MINISTt:RIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL _ MPA$

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

, - NOME-OU 'WÃO SOCIAL I FONETEND-EREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO ~ ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 _VALOR DO INSS

VIDA

Vencimento: 19/01/2018

CONTABILIDADE Ol.lANI

RUA 1950, 901

CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - se 88330-570

47 3248-2598

2 - VI:NGJMENfO

I~lJSO exclusIvo JNSS) )

ATENÇÃO:i': vedada a utilização do GPS para Rocolhimento do receita de valOf inferior ao

ostlpullldo em Hesoluç.'lo publicada pelo INSS. A receita quo fOsullar valor inferior dovorá ser

7.

8. ~

9 - VALOR DE--ÓUtRÃs

ENTIDADES

10 -ATM/MULTAS E JUROS

0,00

adiCionada â contnbuição ou importtlrlCla correspondonle nos meses subseqüentes, até que

o tOlal soja Igualou supenor ao valor minimo fixado
---~-

85860000059-4 73370270210.3 01025446600.9 01772017127-4

11\1\1\1

11 - TOTAL

"
I

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA--- ---

5.973,37

~a/2
VOLNElALVE?

Tesoreiro
CPF:693.390.669.87

-----_._ .._-_ ...-
----.----;.-~TERIAL CONSTANTE 'I

CER"iIFICO QUI:. O SERViÇO L I

ReCEBIDO - I
DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADOEA~EITO I

EM~~I \

Nome: !,
Presid~nte __._-----,_._._--------.'-,..,--,,-"'-,,-'""_0:-,--- _

0,00

/100

12/2011

5973,31

folha SCI VISUAl I'r:ll:lICt:

7 •

8.

9. VALOROEOUTRAS,----+--...,...- -----

ENTIDADES

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

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

-- ---I -----

MINISTÉRIO DA PREVIDl:.NCIA E ASSISTÊNCIA GOCIAL - MPAS I 3 . CÓDIGO DE PAGAMENTO

,---- -~-- - ,-INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS

(Uso c~cluslvo INSS)

ATENÇÃO: [ vedada ã umilaçiiode GP-S~p;;;";;;""R"";;"';;;I"h';;;m;;'";;.o""'d'~':;";:;;;;'ita;;<;"~';:;'~lo;_',;;o.;;;,;i;rio;;'C;";;----t-----------t---.--------

14 . COMPET~NCIA I
1
5

-IDENTIFICADOR ---~----'0-2-5-4-4-66/0001-77

1 NOMI' OlflM7ÃO SOCi/ILI FONEiENÜE:REçb'--------------~I---.----c---_-l' _

GRUPO DE ES rUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6. VALOR DO INSS

-- --VIl)A

HUA 19~O, 901

CENTHO • BAlNEARIO CAMilORIU - SC 88330-570

117 3248-2598

~ENCIMf:"fT(>"

Vencimento: 19/01/2018

CONIAllIllDAllE OllANI

t~slipul"do em Hllsoluç;io publicada pelo INSS A roceita que resultar valor inforior deverâ ser 10. ATMlMULTAS E JUROS

5973.37

,ldJClonad;l ~ contribuição ou Impol1~ncl8 corre5pondenle nos me5es 5ub5cquonte5, uté quo r--~--------I-- --- --- -- -

o lOtai sela Ig,ml ou supenor ao valor mínimo IJxado ! 11 _TOTAL I
85860000059-4 7337-0-2-7-0-2-10-.-3-01 025446600-9-01 nià1-7-1-27--4-'------12---=-AUTENTICAÇAo BANCÁRIA

111 111111111111111111111111111111111111



19/1212017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

A33G 191038265350020

19/121201710:51:22

SISBB

19/12/2817

1489391489

SISTEMA DE INFDRMACDES BANCD DO BRASIL

AUTO~ATENDIMENTO 19.51.23

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 189.976-8

EFETUADO POR: GENIVALDO GOES

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

73379279219-3

81772817127-'

19/12/2817

5.973,37

Data do pagamento

valor Total

Pagamento agendado.

Atenç~o: Esta transaçào está sujeita a avaliação

de segurança e será processada após análise.

comprovante definitivo somente sera emitido

_.>05 a quitacao.

Convenio GPS. CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 858609909S9~4

81825446600-9

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

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no as vencerao em

marco/IS. Procure sua agencia para renovacao.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

19/121201710:00:40

19/121201710:51:22

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7b2aea6a3d8981 062f6a 1fe9f12 163a 7# 1/1



19/12/2017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

~

EMASA

Fatura de Água 1
m-m nov/17

00172106-2

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

Ilélo,' tHu,zd:

R$ 19,68
R$ 1S,74

, 1\ 1')\ (, '\"K1

35,42

10/12/2017

v 1':i'ClMI(NTO I

Refer'ência: 10/21317

Valor Pl'rllliticto
0,2 : !,~
0.7; L2f,
15
t,U a ~,5
~~
Ü

111STO \( ICO 110 1\10 I' EL

\hs Cnn.'iulllo I.l'ituru
10121317 11 848

09/2017 10 837
138/21317 10 827

137/21317 11 817

136/2017 10 8136

OS/21317 113 796

ECOMnllAS I'O\{ CATE(;O\{L\

368

"

.\tl.di"
1.711~;l
O.7~ Mo L
0,18 lffU
[,e? IX

E~::d;,,,:j:l ,.':"~"':l:! h'J:I,'i:! ~'k!i':~ h~l

01 00 00 00 01

='residente

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS fATURADOS

I:-FOll.VIACOES IlE THIHlJTOS

:n:E [£ Ci-:~I.LI_OI~:) ,;,~IJl.v,,, 1, \';'LO, [(I ~'lrli3T(; IH.
Rt 35 42 1 00% Rt e 35

R$ 35 42 0 00% R$ 0 00
:~.. ":" .•.. -, .

A09F338702

858 10/11/2017

848 113/10/21317
113 1113 em 31 (ha:.

10 1113

13,32 1113

LIDO

;'\0. AlJlo\tras
3t8
:t~
?i8
368
368

GRUPO OE ESTUDO E APOIO A ADO~ÃO DE BC
R. 19S~) (DE 669 A 397),901
CENTRO
CEP:8833e470 - 8'11neor'io Caruor'iu/SC

Atendimento: Segoà sexta das osh às ISh - Sáb. das o9h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272

~::;':;(IL 1:1 FATURAr,lENTO DE AGUA
Ü !ü 1.'~67 FATURAr,lENTO DE ESGOTO
II :5 l,H)
~'6 'iI-!:,ÜSL

~I;)9' C'ER IFICO QUE O~;~~~6CONSTANTE I '
DES \E DJlCUMENTO FOI ~~~~~~~ E ACEITO !
EM ~/" I~ I dol''4- I

/I I lliMIr ,
MsTJI'ôlura

Nom
_~~_6~

QlJAI.IIl.\IlE IM Ala)A

1':;'\"1'100:(;,\ ,'o I\IOVEL

L':":ôl i:::"j
00 I. 54ft OU.!.U26O.01

IlA 1l0S 110 IMOI' EL

l'lc1il',Ic1on's
I~lü~'o
Flucll
T~lbl:l;:
I~~,.

~~
"",(';I,~; rir.:.i i:;-t;
(',jlltol'1~:To\:i:

Hldr'Oltletr'o

Lei. tur"O IlleS :

lei.tlll"a n/lt.

Consulllo
Media llIensal

1,lédia (liann :
FatLlI'ollento :

,\1Cllsagl'll.\

£1.109/11/17 NOSSOS ARQUIVOS APRESENTAVAM 131 FATURA VENCIDA NO
VALOR OE R$ 36,62, PROCURE NOSSOS ESCRITORIOS E EVITE O CORTE
DESCONSIDERE ESTA I.IENSAGE\.ICASO JÁ TENHA SIDO PAGA .

;118' ".':,
PIS
COFINS

35421927900-6

21961711900-7
19/12/2017

35,42

0,00
35,42

JB276116 VOLNEI ALVES
JB276117 GENIVALDO GOES

BALN CAMBORIU

B26000_-B
00000001017-3

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

~_ ,'ru.~~~;;;;;;;gro,
VOLNEI ALVES

Tesoreiro
CPF: 693.390.669-!l7

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

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

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no 88 vencerao em
marco/lS. Procure sua agencia para renOV3cao.

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA:1489-3 CONTA: 199.976-0

EFETUAOO POR: GENIVALOO GOES

~CUMENTO: 121905
JTENTICACAO SISBB:

1.408.7C2.72E.AAC.A91

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/12/2017 AUTO-ATENDIMENTO 10.53.34
1489391489

,.. ....
MalTlcula L0C3hz&~ ISequertClal

013172106-2 001.540.002.02613.131 1.13172106.1711

VenomenlO Total a Pagar (R$) rer.11/2017 IDVe1011.2'121317 R$ 3S ,42

.~

httpS:/Iaapj.bb,com.br/aapjlhomeV2.bb ?tokenSessao= 7b2aea6a3d 8981 062f6a 1fe9f12163a 7#
1/1



19/1212017 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

5ISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2B17 AUTOATENDIMENTO 18.59.87

1489391489 0998

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 14S9-3 CONTA: 189.976-8

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC Bel - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU 5C

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

A33G191038265350030

19/1212017 10:59:07

DATA DO PAGAMENTO

PERIOOO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

'~TA DO VENCIMENTO

;CEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

19/12/2817

81/81/19S8

18.2S4.466/BBBl-77

1345

15/12/2817

259,00

7,,13

257,13

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

AUTENTICACAO SISBB: F.266.S9A.73A.737.EAC

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 991,DE 2096

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

DOCUMENTO: 121996

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

CENTRAL DE ATENDIMENTO 8B

4994 eaal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

8SBe 729 BBBl DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACDES E SERVIces TRANSACIONAIS.

SAC

8S88 729 8722

INFORMACDES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICDS.

OUVlDORIA

)800 729 5678

REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A OEFICIENTES AUDITIVOS OU CE FALA

esee 729 Besa
INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARfAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

Transação efetuada com sucesso.

Transação eletuada com sucesso por: JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7b2aea6a3d8981 06216a 1le9112163a 7#

19/1212017 10:19:09

19/1212017 10:59:07

1/1



190.140-0

16/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:43:32
745112400 0131

CoMPRoVANft DE OEPOSITU EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: PMBC FMOCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

==============~=============~==============z====
DATA
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

16/0112018
7,13
7,13

----- ---- ••..._-------- --- ._-- -- -- ._--- ---- ----------

IDENTIFICADOR 1: 10.254.466/0001 77
================================================

NR.AUTENTICACAO 6.851.0B2.ABC.A3B.93A
LEIA NO VERco COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFoRMACoES.



03 NUMERO DO CPF OU CNPJSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

0,00

l' viiI

257,13

7,13

250,00

15/12/2017

,1/01/1980
0/

~1. 0,,2~4.466/000 1-77--
1345

flS,

DARF

02 PER 000 DE APURAÇAO

04 C DIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS EIOU

ENCARGOS DL - 1025/69

10 VALOR TOTAL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

DARF válido para pagamento até 19/12/2017
Domicifio tributário informado: BALNEARIO CAMBORIU • se
NÃO RECEBER COM RASURAS
1\ d1l1ado campo O:.'nao pode ser alterada, traia-se de idcnlificaCélQ de
slslelllU

01 NOME 1TELEFONE
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
3264 - 1692

Aprovado pela INIRFB n' 736/07

15/12/2017

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1/1 e 23 vias)

Parcclamllnto Internet
15/12/201701:58:20

Aprovado pe!.a INIRFB 11'736/07

03 NUMERO DO CPF OU CNPJSECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MINISTÉRIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 NOME /TELEFONE
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
3264 - 1692

DARF válido para pagamento até 19/12/2017
Domicilio tributaria infannado: BALNEARIO CAMBORIU _ se

NÃO RECEBER COM RASURAS
A dala do campo 02 nao pode ser alterada, traia-se de identificacao de
sistema

02 PERIODO DE APURAÇAO

04 C DIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFER NCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS EIOU

ENCARGOS DL - 1025/69

10 VALOR TOTAL

2. via

01/01/1980

10.254.466/0001-77

1345

15/12/2017

250,00

0,00

7,13

257,13

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Parcclaml;'nto Internet
15/1212017 07:58:20

-M--MM---_MM M __ M __ MMMM __ M_M __ M __ M~ • __ MM M_----M-----M-- MM __ M_M M_M _

OARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

OARF impresso sem código de barras por conter numero de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuração elou
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

~~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.07

https:/Icav.reccila. fazenda.gov.brIServicos/ATSPO/parcweb.app/EmissaoDarfPrimeiraParcelaeAVista,asp?Nl=1 0254466000177& TIpoN 1=1&TIpoD.. 2/3



Oi S.A. 'õ. "",,unic/a
Av. Madre Benvenula. 2080. BAIRRO SANTA MON1C ~v<' ôl/

CEP 88036-500 - Florianópolis - SC .$ '<P

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 t:! !;'L "
CNPJ: 76.535.764/0322-66 l.E: 25.042.7

FIS, . --:.
",o "

ROTO.c;:.
11•• 1.1 •• 1••• 11••• 11.11 •••• I •• 11••• 1.11 ••••• 111

Fatura de Servíços de Telecomunicações Página

000001 de
000006

eTC FlORIANOPOLlS se PL2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

R 195000901
CENTRO

88330-476 SAL CAMSORIU - SC
DEZEMBRO/2017

11111 """1111""1111111111111111111111111111111[1111111111
7213512820035OOOOOOOO137203030 1117

(47) 3248 2598

Resumo da sua fatura

09/12/2017 R$ 317,90

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$ 217,71

5,35

204,67
7,69

09/12/2017

317,90

N" Identificador para Débito Aulomatico: 716.907.860-1

4 60 J 11 91

Data de Vencimento

Valor a pagar:

~@
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAl

Número do Telefone: 47 3248 2598

NIJmero da Fatura: 1712.000679802

Sequencial: 716907860 201712 01112

ContraIo Agrupador. 716.907.860-1 - 1.Via

l.E: 25.042.764-8

OiS.A.

Av. Madre Benvenuta, 20BO - BAIRRO SANTA MONICA

CEP 88036-500 - Aorianópolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66

-'-- -'-MATERw.---'-'-'~~I
CER"jIFICO QUE O SERViÇO CONSTAN I

DESTE DOCUMENTO FOI :~~;~~~~ EACEITO I
C:M (q~.l I L,;)oI¥- \1
~ --'-I,'""""'"' ~""l\-)~ __ -

. SI'lc:\tura \

Nome _
>:>resldGnt(" T~._._.__ ...1._._.. ,:..:...-_----.----

.............................................................. " _ ~" .

QFIXO
846600000034 17900027716290786020171 0201112000009

1111111111111111111111I1111111111111111111111111111111111I11111111111111111111111111111111111111111111111111II111

a.

'<
~
~'
;:,~--------------------------------------------
'" TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

"'o Simplificamosa apresentaçãodos seus gastos comos serviçosOipara nãodeixardúvidaspra você.
íl--------------------------------------------
-'-;;S'-u-a-c-o-n-;-ta-es"'t"'ã-e-m:-:-d"'é'-b"ito'---'a-u'-to'-me-a""t"'ic"'o"?:-:-----------------------------'

~ Facilite a sua vida e não se preocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais
u
u:
o

8
o
N

~
~
o
~
o~~

http://www.oi.com.bre


OiS.A

Fique ligado

o débito em coola corrente continua sendo a melhor alternativa pra você. ProctJre seu banco e cadastre todos os seus telefones

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

O pagamento da primeira parcela dos serviços aqui descnlDs confirma a sua aceitação dos ~~mos e condIÇões dos contratos da Oi. que estão disponiveis no site 'MAMIoi.com.br e regis1Jad~

em Cartório de Tib.Jlos e Documentos

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FAlURA 54.0 TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DEATENDIM8'JTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RB,ACIONAMENTO OI

A UTILlZACAO DO SERV1CO DE PAGAMENTO EM lOTER1CA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESfA SUJEITA A COBRANGA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE B.lo.NCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONARME COM 8A.NCO SE O DEBITO AUTOMA nco SOliCITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FAlURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FA TIlRAS E EFETUE O PAGAMe.rTO DA ATIlAL

FlaUE ATENTO EfETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR C8\lT0 AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTlFICACAO E COM M..•••.IS 30 DIAS SUSPENS4.0 TOTAL

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

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUsPENSAO TOTAL

OI INFORMA aUE A PARTIR DE JULHO 2017 AS OFERTAS 00 SBJ FIXO BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTeJOO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Canais de atendimento à sua empresa

0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio à hs~

Confira sua con~ na Internet WNN.oi,com br

Central de Recursos: WWN:oioom br ou 0800 0310800. Pra agilizar o atendrmenlo, lenha em mãos o numero do proDcolo fomecido pela CentJ<ll de Relacionamento.

1331 Central de AtendlmenbJ ANATE. (ao ligar, informe o numero do prolocolo fornecido pea prestadora)

Contl'lbuições: Para o FUST (1%) e FUNTTa (O.5%) sobre valor dos serviços, não repassacbs às ~rifas

Valor minimo do ressarciment:!, em caso de interrupção do serviço local: duração da intelTUpç!lo (em mln.) vezes valor da assinabJra báSICa, dlvldicbs por 43,200 mm (30 dias).

Os códigos de seleç.llo de prestJdoras de longa distloncia são: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 TelefOnica, 16 Viaoom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 lnrelig, 24 Primeira

Escolha25 GVT, 26 10T, 28 Alpamayo, 29 T-leste, 32 Convergia, 34 ETM'- 35 Easytone, 37 Golden Une, 38l£SA, 39 Engevox, 41 TlM, 42 GT Group, 43 $eroomtel, 45 Global Crossing, 46

Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, ~ ltacéu, 58 Voilel, 62 Opbon, 63 Hello Braõ!:il, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Serviços Telecom 77,55 0,00 2,01 9,30

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

Outros Serviços 0,00 o,ao o,ao o,ao

Total Tributos .'
,

77,55 0,00 2,01 9,30

Nota: Fundamento legal lei 12.741/2012 e Resolução ANATEl632J2014

Pagina

0lX>002 de

000006

47602692 f o 11792



OiS.A

Periodo: 22/10/2017 a 21/11/2017

NOTA ASCAl DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:OOO.673.908 SÉRIE: U SUB...sÉRIE:02

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BAL CAMBORIU - SC

Numero do Cliente: 2339398700CXXl08

ContraloAgrupador: 715 907860-1
Contrato Agrupado: 716.907.ffiG.1
CPF/CNPJ: 10.254.466fOOO1-n

Data de emissão 2611112017

Periodo de: 221100017 a 2111 112017

Telefone Agrupador: 47 3248 2598
Telefone Agrupado: 4732482598
losc. Estadual: ISENTO

OiS.A

CNPJ: 76.535.764f0322-66 LE: 25.042764.-8
Av. Madre Benvenuta, 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500. Florianópolis-

se
Via: Única CFOP:05307
NabJreza da Operação: Serviço de Telecomunicações

RESUMO DOS TRIBUTOS
Base de Cálculo
Aliquota
Valor

ICMS
310,21
25".

77,55

ICMS
0,00

""0.00

ISS

~OO

0".

~OO

RESERV .••••DO AO FISCO

ADCA.1D6F.534A-7C2D.BCOF.23FF.FC13.971D

47602692/011793



OiS.A

Período: 22110/2017 a 21/11/2017

SERVICOS OI ~Contlnuaçao

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEl

Sequêncla 0"'" Ho•• Duração Localização Tarifação Telefone Alíquota Valor

40 2~10f2017 14:21:30 00:00:41 VC-1 HORAR10 NORMAL VC1 47999550550 25% ICMS 0,51

" 2311012017 14:31:39 00:0216 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999479m 25% ICMS 1,69
42 23/1012017 14:35:30 00:0051 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47984153398 25% ICMS 0,06

43 2311012017 14:38:58 00:03:59 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47991342384 25% ICMS 2.93
44 2311012017 14:.4830 00:0330 VC-1 HORARrO NORMAL VC1 47999020507 25% ICMS 2,57

45 2311012017 15:07:29 00:01:49 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999774391 25% ICMS 1,39

46 2311012017 15:14:34 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999152910 25% ICMS 0,36
47 2311012017 16:44:39 00:01:22 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999037653 25% ICMS 1,02
48 2311012017 17;30:30 00:01:02 VC1 HORARIO NORMAL VC1 47999853389 25% ICMS 0,80
49 22J1012017 17:3952 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999771620 25% ICMS 0,44

50 2:l10J2{)17 17:41:00 00:02:37 VG-1 HORARIO NORMAL VC1 47991390311 25% ICMS 1,98
51 2311012017 17:46:14 00:01:46 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999321411 25% ICMS 1,32

52 24f1012017 10:39:46 00:00:27 VC--1 HORARIO NORMAL VCl 47988745252 25% ICMS 0,36
53 2411012017 11:31:04 00:06:31 VC--1 HORARIO NORMAL VCl 47999645835 25% ICMS 4,85

54 2411012017 15:07:57 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC, 47984153398 25% ICMS 0,36

55 2511012017 14:08:07 00:03:25 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47999694065 25% ICMS 2,57

56 2511012017 15:00:46 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL VCl 47984500015 25% ICMS 0,06

57 2511012017 15'40:11 00:00:55 VC-1 HORARIO NORMAL VC, 47996934545 25% ICMS 0,73

"
2511012017 1600:07 00:05:37 VC--1 HORARIO NORMAL VC' 47984319301 25% ICMS 4,18

'" 2511012017 16:27:11 00:04:48 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47984319301 25% ICMS 3,52

60 2511012017 16:40:23 00:00:25 VC--1 HORARIO NORMAL VC1 47999020507 25% ICMS 0,36., 2511012017 17:1848 0000:50 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47997569519 25% ICMS 0,66

62 2511012017 17:2455 00 12:52 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47992271119 25% ICMS 9,47

63 2611012017 1HX128 0004,27 VC--1 HORARIO NORMAL VC1 47999528122 25% ICMS 3,30
64 2611012017 1124:43 00:01:28 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999861026 25% ICMS 1,10

65 2611012017 11:29:25 00:05:30 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47984319301 25% ICMS 4,04
06 2611012017 14:35:20 00:00:32 VC- 1 HORAR10 NORMAL VC1 47984427071 25% ICMS 0,44

57 26110f2017 16:4G.30 00:00:30 VC-1 HORAR1D NORMAL VC1 47999148103 25% ICMS 0,36
66 2611012017 17:43:55 00:01:29 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47999037653 25% ICMS 1, 10

69 2611012017 18:46.00 00:02:45 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996930320 25% ICMS 2,05

70 27{1012017 10:0101 00:02:14 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47999774391 25% ICMS 1,69
7f 2711012017 11:13:44 00:05:44 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988646411 25% ICMS 4,26
72 2711012017 11:32:10 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999152910 25% ICMS 0,36
73 27flOI2017 11:33:25 00:01:21 VC-1 HORARrO NORMAL VC1 47999554486 25% ICMS 1,02

74 27/1012017 11:45:58 00:01:24 VC-1 HORARrO NORMAL VC1 47984319301 25% ICMS 1,02

75 27(1012017 15:1452 00:09:10 VC-1 HORARrO NORMAL VC1 47984319301 25% ICMS 6,76

7. 27/1012017 16:46:12 00:01:27 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47999550455 25% ICMS 1.10

77 2711012017 16:48:50 00:00:34 VC1 HORARIO NORMAL VC1 47999847246 25% ICMS 0,44

78 3CY10f2017 10:41:24 00:01:06 VC"1 HORARIO NORMAL VC1 47900847246 25% ICMS 0,80

79 3011012017 11:05:40 00:00:35 VC1 HORARIO NORMAL VC1 47999878175 25% ICMS 0,44

80 3Of1012017 1802:45 00:01:24 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996093078 25% ICMS 1,02., 31/1012017 10:56:18 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996391231 25% ICMS 0,36
82 3111012017 1456:35 0007:50 VG-1 HORARIO NORMAL VC1 47988851616 25% ICMS 5,80
83 3111012017 15:26:48 00:02:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988651616 25% ICMS 1,61

84 3111012017 16:07:02 00:01:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996934545 25% ICMS 1,24

85 0111112017 10:24:12 00:00:29 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988745252 25%rCMS 0,36

•• 0111112017 10:26:23 00,00:54 VC1 HORARIO NORMAL VC, 47996391231 25% ICMS 0,06
57 0111112017 11:20:30 00'00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47996391231 25% ICMS 0,36

•• 0111112017 15:04:15 00:00:52 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47996391231 25% ICMS 0,06
89 0111112017 15:0556 00:01:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47999660554 25% ICMS 0,95
90 D1f1112017 15:13:32 00:03:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC, 47996391231 25% ICMS Vf
91 01f1112017 15:2626 00:0252 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996391231 25% ICMS 2,13

92 01f1112017 15:2948 0004:34 VC-1 HORARIO NORMAL VCf 47999660554 25% ICMS 3,38
93 01f1112017 16:01:43 00.0205 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 1,54
84 0311112017 11:46:33 00:03:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47992420733 25% ICMS 2,71

95 001112017 12:5238 00:01:02 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47984761252 25% ICMS 0,80
96 00/1112017 13:28:13 00:01:22 VC-1 HORARIO NORMAL VCf 47999600554 25% ICMS 1,02

'" 06111/2017 17;18:21 00:0047 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25%lCM5 0,58

98 0611112017 18:11:56 00:00.08 VG-l HORARIO NORMAL VC1 47999600554 25% ICMS 0,36
99 07/1112017 10:50:18 00:08:52 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 6,54
100 07/11f2017 11:13:40 00:04:08 VC-1 HORARrO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 3,08

101 07/1112017 16:33:27 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,36
102 0811112017 11:26:24 00:00:34 VC.l HORARID NORMAL VC1 47996391231 25% ICMS 0,44

~ 103 0811112017 14:29:59 00:02:41 VC-1 HORARrO NORMAL VC1 47999578186 25% ICMS 1,98
~ 104 0&1112017 16:52:35 00:00.45 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996391231 25% ICMS 0,58<

105 0811112017 16:54:14 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,51w~ 10. 0911112017 18:4907 00:02:57 VG-1 HORARIO NORMAL VC1 47988651616 25% ICMS 2,20~
~
,

107 1311112017 15:19:16 00:01:43 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47988851616 25% ICMS 1,32~ 108 13111/2017 15:4200 00:01:28 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988651616 25% ICMS 1,10~,
~ 109 1311112017 17:58:21 0000:52 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988651616 25% ICMS 0,06

;;; 110 1311112017 18:09:14 00:05:08 VC- 1 HORARIO NORMAL VC1 47988851616 25% ICMS 3,82

Q
111 14f1112017 09:5300 00:01:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47999037653 25% ICMS 0,95

O 112 14f1112017 1133:43 00:02:28 VC-1 HORARID NORMAL VC1 47988745252 25% ICMS 1,83~ 113 14f1112017 11:48:42 00:00:56 VC-1 HORARIO NORMAL VC' 47999037653 25% ICMS 0,73,
~

114 1411112017 14:29:06 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL VC, 47997569519 25% ICMS 0,44
115 1411112017 14:33:07 0000:39 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999037653 25% ICMS 0,51

U 118 14f11f2017 15:0224 0000:54 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988851616 25% ICMS 0,06

~ 117 16111f2017 10.1842 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47992271119 25% ICMS 0,36

N
118 1&1112017 11:0044 00:02:30 VC-1 HORAR10 NORMAL VCl 47996391231 25% ICMS ',83

8 119 1&11/2017 11:0342 00:01:08 VG-1 HORARIO NORMAL VC1 47988745252 25% ICMS 0,88
0 120 16111/2017 11:08:02 00:0229 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 1,83
N 121 1&'11/2017 12:34:37 00:00:44 VC-1 HORARra NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,58;:

122 17111/2017 13:58:24 00:01:31 VC-l HORARrO NORMAL VC1 47996391231 25% ICMS 1,17

:<i 123 17111/2017 14:25:58 00:02:40 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 1,98
Q 124 17111/2017 14:29:05 00:01:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,88~

125 17fl1J2017 14:30.59 00:01:08 VC-l HORARIO NORMAL VC1 47988745252 25% rCMS 0,88O~ 128 17111/2017 14:52:53 00:05:29 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999037321 25%rCMS 4,04~ 127 17111/2017 15:08:11 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,36
li 128 17111/2017 15:15:22 00:00:33 VC--1 HORARIO NORMAL VC1 47999660554 25% ICMS 0,44

8
129 2CY1112017 11:18:14 00:02:39 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47988745252 25% ICMS 1,98

N
130 2CY1112017 11:21:54 00:0047 VC1 HORARIO NORMAL VC, 47991595444 25% ICMS 0,58

8 131 2CY11/2017 11:24:32 00:01:28 VC-l HORARIO NORMAL VC' 47997530509 25% ICMS 1.10~

º
Continua na próxima página
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OiS.A

Período: 22110/2017 a 21/11/2017

FIXO

SERVICOS OI ~ Continuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEL

Sequêncla Data Hora Duração Localização

132 2011112017 14;1348 00:02:11 VC-l HORARla NORMAL

133 2011112017 15:53:45 00:02:02 VC-l HORARrO NORMAL

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOva

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequêncla Data Hora Duração LocaliZação

134 2910912017 09:26:01 00:00:39 VC2-SC-FLOR1ANOPOUS

135 23/1012017 09:50:03 00:02:51 VC2-SC-LAGES

138 23110J2017 13:44:46 00:00:39 VC3-RS-CAXlAS DO SUL

137 231"1012017 17:55:17 00:00:56 VC3.-RSCAXlAS 00 SUL

138 2411012017 11:16:19 00:05:04 VC3-RSCAXlAS DO SUL

139 2511012017 16:20:05 00:04:15 VC2-SC-FLORIANOPOUS

1-40 1::Y1112017 1-4:56:38 00:03:17 VC3-RSCAXlAS 00 SUL

Total CHAMADAS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Sequêncla Data Hom Duração localização

141 2710912017 1203:18 00:01:09 VC-1ACBHORARIONORMAl

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOva. A COBRAR

ITotal Nota Fiscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.679.802

ITENS FINANCEIROS

Talifação

VC1

VC1

Tartfação

VC2

VC2

VC3

VC3

VC3

VC2

VC3

Tarifação

VC1

Telefone Allquota Valor
47997530509 25% ICMS 1,61

47991595444 25% ICMS 154

I 185,58

Telefone Aliquota Valor

48999479574 25% ICMS 0,63
49999799778 25'%ICM5 2,62

54999138799 25% ICMS 0.76
54999138799 25'l6ICM5 1,09
54999138799 25% ICMS 5,60
48999a88ll99 25% ICMS 3,89

54999138799 25':l6ICM5 362

I 18,21

Telefone Aliquota Varor
47997802890 25% ICMS 088

I ~88

310,21

sequêncla Descrição dos serviços

1-42 ATUAUZACAO DE VALORES

1-43 MULTAOECONTA

Total ITENS ANANCElROs

ITotal Documento Financeiro

IValor a pagar

o,",
2011112017

2011112017

Histórico

20171009J20171113

20171009120171113

%Desconto Valor

2,88

4,81

7.&9

7,69

317,90

Quando esta conta foi emrtJda, o débito total em atrasodese terminal era de RS 374,62

Caso o pagamento já lenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrário ligue 0800 031 0800

Lembramos que na f;JI13do pagamento, os serviçOS serão suspensos.

Descrição das siglas utilizadas

NOR - NOffi1al

RED - Reduzida

SRO - 5<Jper Redurida

VC1-ligação para celular dentro de área de mesmo 000

VC2 - Ligação para celular cujo primeiro digito do 000 seja igual ao de origem

VC3 • ligação para celular cu'o primeiro dIgito do 000 seja diferente

= ..

MIs- Mista

OIF - Diferenciada

-47602692'011795



D..••TA DA EMISSÃO

10:30:33

88330-476 19/12/2017
HORA DA S..••iOA

19/12/2017
CEP DATA SAiDA I El'oTRADA

11111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111

02.486.117/000 l-52

OIAVE DE ACESSO

4217 12024861 170001525500 10000310 691) 21193022

Consulla de autenticidade no portal nacional g.'t/lunic,r
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ( ••..•v' <Y/

ou no site da Scfaz Autorizado .•...ri; '.cP
PROTOCOLO DE AIffORIZAÇÃO DE uso tt
34217016149478819/12/201710:30.

CNPJ

47 3363-4590

FONE/F •••..X

DANFE
DOCl1l\IENTOAUXILlAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O- EN!RADA fll
l-SAlDA L2J

N° 000031069 FL. I /1
SÉRIE 001

NúMERO VALORORIGINAL VALOR OESCONTO VALORUQUJOO

'131069 322,50 0,00 322,50

VENC. VALOR !'l'DlJPLlCATA VENC, VALOR N"DuPLlCATA \'£NC.
VALO-=]

INSCRlÇÀO ESTADUAL 00 SUBST ma

322,50

VALOR "'N'DUPLICATAVENC. •

1911212017

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, t 45 - Centro M

CEP;88330-105 - Baloeario
Camboriu - SC
TEL; (47)3367-0894

253631246

IflENTlACAÇAO 00 l'MlTE1'<TE

N.FISCAL REF CUPOM
Io'lS('R1ÇAQESTAOlJ"'L

N-"IlJREZA DE OPERAÇÀO

l' 1069-1

MUNICiPIO

Baloeario Camboriu
fATURA

~:~MENTO À VISTA
utlpLlCAT AS

N"Dl!Pl..ICATA

()ESTINAT ÁRIO J REM ETENTE

i ~~:;~s~~LESTUDOS EAPOIOAADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU -AN
~DEREço UAIRROI DISTRITO

RUA: 1950 90 I

-l

322.50

322,50

PESO lIQl,!IDQ

INSCRIÇÀO ESTADUAL

('"ri !eM't:f

VALORTOTAI. DOS PROD\"TOS

VALOR 00 IPI

PESO BRUTO

VALOR 00 ICMS SuaST,

COlJIOOA!'<T1

0,00
OUTRAS DESP, ACESS

MARCA

000

VALUR DO ICMS

ESPEClE

0,00',':'

VALORDOfll.ETE.,

CÁ1rt!LO DO IMPOSTO
--, 'CÁLCULO 00 ICMS

TIU=",Sl'ORTA()OI{ f ••.•OLUMES TRANSPORTADOS

~

'''''-'OSOWL

~~;EREÇO
,,\:

li.-.~~'7"AO'
LV
DADOS DO PRODUTO/SERViÇOS

~/,O~
VOLNEIA~

Tesoreiro
1'1'1':693.390.669_87

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

I, _ _ RECEBIDO I
DESTE DOCUMeNTO FUI PRESTADO E ACEITO

i EM j(.. I •.tz /ôb('t
I - --

í
l Í'J.:Hlle: , _

; .. 1.,'

,'I'

~~:,~DESCRIÇÃODO PRODlITO I SERVIço oi NCMISfI CSOSN 0'0' UNIO, I':QUANT,
"VALOR"" '<:~..::. PERC.(%) DASE -I, VAlOR VALORALIUOTAS

5929

UNITÁRIO DESCü.vro CÁL~, ICMS -l-C:':1A... _.!:!':.l:_ 19>IS __ I!'L
, 14241 CARTUCHO HP 662XL PRETO ORIGINAL. Vai 84439923 0500 UN

I
1.0000 89,9000 89,90 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0.00

Aprox Tributos RS 26,53 (29,51%) Fonle:IBPT

14729 CARTUCHO HP 662Xl COLOR ORIGINAL - Vai 84439923 0500 5929 UN 1.0000 114,9000 114,90 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Aprox Tributos RS 33,91 (29,51%) Fonle:IBPT

)26:20 I RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - Vai 48025610 0500 5929 ex 4.0000 17,5000 70,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~ Aprox Tributos RS 23,88 (34,12%) Fonle:IBPT

17~O3 ~I~ASTA t>:Z.lL BRANCO - VaI Aprox Tributos R$ 42021210 0500 5929 UN ,.~..=:~~1..15,900J 47,70 0.00 0,001 0,00 0.00 0,00 0,001
\'-" ~ 17,43 (36,55%) Fonte:IBPT ,"_' '. - - - "._~ -, -
\' " r-"'R--'f'I"C ~ U- O >i1.•H,RIAL CONSTANTE I

-
~_ I, l, J ,J r.; , SERViÇO

D,\DOS ADICIO="'AIS

Ii-1FOR..\IAÇOESCOMPLEMENTARES

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 69415 VaI Aprox Tributos RS 101,75 (31,55%)

~f?nte:IBPr DOCv~ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

!,GSRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .. ,....

RESERVAOO AO FISCO

i'
I,
L_

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


a MunicIo
v\ Ô'/.~ .

••••'Ii <l'

~LS.~
Com rovante de En re a 0/

Motivos de não entrega(para uso da empresa entIegàoora.
C

(Q;.

~!-/
DAusente O Não existe N° indicado

, ~ Bradesco 237.2
Beneficiário

IDALECIO EDUARDOEPP
Pagador

ANJOS DAVIDA
.. Vencimento

Agência / Cód. Beneficiário

7223-0/0015688-4
Nosso Número O Mudou-se

04 f 13735307066-5 O Não procurado
Valor do Documento

322 50 O Desconhecido

Data

O Recusado

o Falecido

Entregador

D Endereço Insuficiente

DOutros (Anotar no verso)

local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Data de Processamento

1911212017

.......................................................................................................................................................................................................................................... ."E.,

Recibo do Pagador

Bradesco

Data Processamento

19/1212017
Espécie Documento

DM

Quantidade

23797.2230541373.53070266001.568808173780000032250

Espécie Moeda

R$

237.2

Número do documento

31069
Carteira

04

Data do documento

1911212017

Uso do Banco Cip

.1m1Bradesco
local de Pagamento

Pa ável referencial mente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP .CNPJ: 02.486.117/0001~52

* •• VALORES EXPRESSOS EM REAIS

ORA DIA/COM. PERMANÊNCIA •••••••••••••.•.•......•... , ••• , .0,11

.PÓS 19/12/2017 MULTA.•..•..••••.••.•..•.•.•.•..••..•..••. 6,';5

4kp10
VOLNEIAL/jf

Tesoreiro
CPr: 693.390.669-87

1CER-(jFI~-;;;~r-O I.~ÃTER-;-Ã;:---'----".
••. SERViÇO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDOE ACEITO
~ PRESTADO

EM 1..2 I ::ofi-_

j
Recebimento através do cheque nO. do.Ban.c.Q.:... ~r€sjdente

Quitação válida somente após liquIdação do cheque. ---.----.-----

Pagado" ANJOS DAVIDA -CNPJ: 10.254.46610001.77
RUA 1950. 901 • CENTRO
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

Vencimento
1911212017

Agência / Cód. Beneficiário
7223-010015688-4

Nosso Número
04/13735307066.5

1 (=) Valor do Documento
32250

2 (-) Desconto I Abatimento

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Autenllcação Mecânica

........................... , , ,", , .

Bradesco 237-2 23797.2230541373.53070266001.568808173780000032250

local de Pagamento

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Beneficiário IDALECIO EDUARDO EPP • CNPJ: 02.486.117/0001 ~52

04
••• VALOR~S EXPRESSOS EM REAIS

Carteira

19/1212017

2 (-) Desconto I Abatimento
32250

Agência / Cód. Beneficiário

7223-0/0015688-4

Vencimento

041 13735307066.5
1 (=) Valor do Documento

Nosso NúmeroData Processamento

19/1212017

Espécie Documento

DM

Quantidade

Número do documento

31069
Espécie Moeda

R

Data do documento

19/1212017
Uso do Banco Cip

MORA DIA/COM. PEN-''}O.NtNCIA ..•...•..•.••...•.•••..•.•• , ..... 0,11
APÓS 19/12/2017 MULTA•.•••••••••..•.•..•.•.••...•...•..... 6,45

3 (-) Outras Deduções

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctr!. Partrc1 ante: 7096977
Pagador. ANJOS DAVIDA -CNPJ: 10.254.46610001.77

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

Sacador/Avalista:

Código de Baixa:

AutentIcação MecânIca Ficha de Compensação



19/1212017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil
?> t-/lunicl.o

.;:,"" Q)/

J' j:L'<:>I!! "

o..fLS. 1 30;191100306845013

,o C19/121201711:08:04

~rs~:S';

19/12/2917

148991489

BANCO 00 BRASIL 11:98:9S

eees

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-B

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

BANCO BRADESCO S.A.

23797223BS41373S3B7B266981S688B817378B9999322S9

NR. DOCUMENTO 121.997

DATA 00 PAGAMENTO 19/12/2B17

VALOR DO DOCUMENTO 322,50

VALOR COBRADO 322 .•59

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

NR.AUTENTICACAO 6.B77.E6S.6B2.104.2A8

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

~ntral de Atendimento BR

õ94 9001 Capitais e regioes metropolitanas

0S99 729 9091 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

9899 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Duvidaria

B8BB 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

BB98 729 9888

Infonmacoes, reclama coes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidorla.

Assinada por JB276117 GENIVALDOGOES
JB276116 VOLNEI ALVES

Transação efetuada com sucesso.

ansação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c15ac2b7bfef45a42c3a936c27f6eac9#

19/121201711:06:29

19/1212017 11:08:04

1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

~
i.~\ v".

NOTA FISCAL MODELQ,}
SIMPLIFICADO (AVULS&l

N° 214155 \f .
l' VIA CONTRIBU:NTE' •..o O CO'

Data EmissãD: 21/12/2017 TO

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

NOME I 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 I PASEP: 12147531423

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

CNPJ/ CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

MINISTRAÇÃO O 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° 214155 DATA DO RECEBIMENTO

.,..-_.- .••.•_--
CER"'j):ICOQU~~ ~n.~TERÍÃL'-'-"'''''-''''''- .

SERViÇO CONSTANTEI
DESTE DOCUIiII[;NTO FOI RECEBIDO

EM J9.~ PRESTADOEACEITO
. _ I .~ I [)ar,/-,

I ~-iQ-m-e-:- s nôt r~ ~ I
._~~-----. _ . ='res;dent€' I---._---

I

ASSINATURA

~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669_87



1.573,03

0,00

1.573,03

173.03

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

173.D3

1.400,00

R$

R$

R$

R$

RS

RS

RS

R$

R$

RS

R$

SOMA

Nome Completo

Z ROGERIO FURTADO JUNIOR

Descontos

ltI Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

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

~-Conse'ho Regional

I Taxa! Valor Máx. pl ReembolsoI

0.00% I 0,00

bolsado no mês ]. Saldo

i
"Iculo do Valor do Reembolso)

sobre o valor da mãO-de-obra

te). O resultado corresponderá

o, respeitado como limite máximo

fado no campo saldo.

Vo: 11Ú2886~2501'0 ___ . ___ 0_______
7070939809-68

Aplicar %

% do Fre

ao Reembols

o valor regist

a N\unicib -- _
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA .~v< v, Nr Recibo [ Nr Talão !

Nome ou razão social da empresa t W~ tric.(CNPJitevidênciã) . 00'
GRUP.O DE ESTUDOS E APOIO A ADOC-AoO'-D-E-B-A-L-N-EA-R-oIO-C,-~o~-BÓRIU.ÃNJOS DA ':'l?!' __ -~~ - ~õ".102544667Ó~Ól:77

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de Medico Pediatra ~O' O
.•• TO I,.

em 12/2017 a inlportaRei de R$ 10400,00

conforme discriminativo abaixo.

288781 ,__ o_-_-_-_-_~~~-o ---O_I I
Localidade Data I

/ /
- _~~ oo ~ _

Nro. Inser. Pre

r- Nro. do CPF:

NÚmero CI--~

(Um Mil e Quatrocentos Reais)

I Valor: Servrçõ

-fsi:i:Ô3}FValor ja Ree~

Carreteiro (Ca

r

~./!l
VOLNEIAW

Tesoreiro
CPF:693,390.669-R7

--CER-,'IFICO QUE r) "i,"T~------ __o_
• ~ SERViÇO CONSTANTE i

DESTE DOCUMr=NTO FOI !3..ECEB/OO. I
EM~PRESTADO EACEITO

I!. lool:.-j. I
. -I

"} SSJn?; fooome: I

'-~"'---'--" .•_- .~~.s.!..dente -_I
-._-----..- .

folha SCI VISUAL Practice



19/12/2017

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2B17 AUTOATENOIMENTO - 11.23.35

1489301489 SEGUNDA VIA B01B

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976.9

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REMETENTE : SUB soe ANJOS FHDCA PMBC

BANCO: 136 • cc Unicred do Brasil

AGENCIA: 1391-3 - LITORAL E NORTE CATARINESE

CONTA: 17.818-7

Banco do Brasil

A33C1911 04315613029

19/121201711:23:34

19/12/2017

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM:

JUARE2 ROGERIO FURTADO JUNIOR

707.939.809-68

1.400,00

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

DOCUMENTO: 121908

ITENTICACAO SISBB: C.428.923.00£.413.188

.~==============================================
Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no DS vencerao em

marco/18. Procure sua agencia para renavacao.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4e283786b91ge21 afOb3e 730318e67a9# 1/1



EMISSÃO- 1311112017 APRES.: 1311112017NOTAASCAUCONTA DEENERGIA ELflRICA -S~RIE ÚNICA: 000 001213812-

Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - FIorianopolis

CNPJ:08.336.78310001-001nsc.Est.:255266626

Valor (R$)

83.75
68,97

7,45
6,14

166.31

6,00
6,00

Fatuntdo Tarifa (R$)

150 0.558333
104 0,663173

VENCIMENTO

01/12/2017
CONSUMO TOTAL FATURADO

254kWh
VALOR ATÉ O VENCIMENTO

R$172,31

N' DA UNIDADE
CONSUMIDORA

6009654
ATENDIMENTO AO CLIENTE

LIGUE

0800480120

Dados do Faturamento

eon",mo
eon",mo
Adie Band. Vennel P1
Adie Band. Verme! P1
Subtol4'll (R$)

Lançamentos e Servtços

"'""Subtotal (R$)

MO 8261212
kWh

LIDA

11/1012017

13/1112017

1211212017

33

4836

4582

1.00
254

254

Equipamento:

Unidade d. medida:

Origem da leítura atual:

Data da leitura anterior:

Oata da leitura atual:

Data da pr6:lIlma leitura:

Número d. dIas faturados:

leitura atual:

Leitura anlerior.

Constante de faturamento;

Consumo mooldo no mb:

Consumo faturado no mês:

Fator d. pot6ncia:

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO I
CPJ 10.2S4.46610001-n

R 1950, 901

CENTRO B CAMB (BC) - BALNEAR10 CAMBORIU - se -8833Q-476
Classlflcaç1o: RESIDENCIAL I CONVENCIONAL I MONOFAS1CO
Tendo nomlniliou contratada M: 220

Umttes adequados d. tensão M: 202 a 231

Grupo de Tensoo: B Tipo de Tarifa:Convencional

DADOS DA MEDIÇAO

HISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA. Kwh
-.e DuQOlft.-nol7 ~u 1olod2\l11~7 ~7 Jvt"n!Il7.,\,IIWl1~11 SooV.I017()A2(I17

~ ~5 m 812 11~ ~9 li ~ ~1 ~ 400 ~

Mensagens:

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SWEfTA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
Agencia Nadooal de Energia Eletrica - ANEEL 167. Ugacao Gratuita de lelefones
fixos e moveis.
lugar de crianca (I na escola. Diga nao ao trabalho infantil.
Cancele Convenios a qualquer momento na Celcsc e solicite nova fatura sem estas

cobrancas.

\
.;;;;:;~~Oou~O~~r~~~C;~~~~~'~~-i

RECEBIDO ~ 1I

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADO E A",EITO

: EM~_~J ;);;('4- \

\~!
: i'.bme'_ I

Presidente 1
.~..._-_.- _.- ..-_._-_.~--------_.--_.

VOLNEI ALV,
Tesoreiro

CPF: 693.390,669.B7
Compos~o do Proçoem RS (M 31. Ros. 166105):-

rolSTRlBUICAO IENC. SETORIAIS ENERGIA TRANSMlSSAO TRIBUTOS $ofTl8Doolonstr.

1 22,87 I 20.47 76,47 J 7.37 T 39.13 I ~66,31_-.J

INCIDIRÃO SOBRE A CONTA PAGA APÓS O VENCIMEHTO MULTA DE 2%. JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEJ 10.4381(2) E ATUAUZA.ÇÃO MONETÁRIA COM

BASE NO IGP-M A SEREM INCLUIDOS NA PRÓXIMA CONTA..

PISlPASEP

I TRIBUTOS

ICMS

~COFINS

INFORMAÇÃO DE TRIBUTOS

BASE DE CÁLCULO ALIaUOTA I VALOR DO IMPOSTO

R$ 166.31 1Z,00J25.00%!RS 29,70

R$ 166,29 4.65%IRS 7.74

R$ 166,29 1.01~1R$ 1.69

NOTIRCAÇÃO DE SUSPENSÃO DE FORNECIMENTO

Até e presente dais não. registramos. '.. ' •••.. ceTo da{.S) seguinte(s) fatura(s):

~~Jj?~~:"-f=k~~~,",ir~==l
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO ~
PARTIR DE 07/1212017.PELO NAO PAGAMENTO DA FATURA REF. 1012017- R$ 205,25

Caso este pagamenlo fa tenha sido efetuado favor desconsiderar esta notiflcacao.

RESfRVADOAORSCO PERlOoo RSCAL: 1311112017

BB83.FD07.F7D3.2E34.CD41.B962.9400.A075.........................................................................................................................................................................................
Celesc Dlstribulcao S.A

Av ltamaratl, 160 •• Flonanopolis

CNPJ: 08.336.783JOOO1-90Insc.Est.: 255266626 EMPRESA

ca>EmE SACADO ETAPMJVRO VENCIMENTO

CELESC AO CEN GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AOOCAO BAlNEARIO CAMBOR1U-ANJOSDA VIDA 081017013 01/1212017

DATADOCUMENTO NUMERO REFER£NOA Ir;TA PRClCESSAMENTO l~lDADE CONSllMIOORA, RUH""'" VAlOR COORAOO IRS)

13111/2017 FAT -01-20173419262784--62 1311112017 6009654 1112017 172,31

GIlCELESC2 (Vl-OO)



19/1212017

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2917 AUTO-ATENDIMENTO 14.39.32

1489391489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

EFETUADO POR: GENIVAlDO GOES

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

Banco do Brasil

~

'''''P MuniC!b.,
'" v/
I!:' •
Q. '"

FLS.5. 2 '"'!A33S191434624203010
. .__ /. j 19/1212017 14:39:32

..,". .' .I j r., .:~ •

.,~-.:.•.,.;•..••..

Convenio (ELESC DISTRIBUICAQ S.A.

Codigo de Barras 8367eeee091-B

00191929173-7

Data do pagamento

valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

72319162eee-9

41926278462 -4

19/12/2917

172,31

9,00

172,31

~==============================================
CUMENTO: 121999

AUTENTICACAO SISBB:

0.9F6.D05.FCD.E99.CFB

Assinada por JB276116 VOLNEI ALVES

JB276117 GENIVALDO GOES

19/1212017 14:37:42

19/1212017 14:39:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVAlDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=dbcb 71 0f7a380a489d33b6373c4a192a#
1/1



B.C. Comercio de Embalagens LIda - EPP DANFE

~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII111111111111111111
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAl.

Rua: Quarta Avenida, 1060,-
ELETRÓNICA

BAlRROIDISTRITO: Centro
Saída: I [Q CHAVE DE ACESSO

CEP: .!IS.•nO.112
Balnl.:.lrio Camooriu • se

Enlr,lda: 2 -12171207 5H()2 5300 0138 55110 2000 0048 (1)18 0715 11313
, FONE/FAX: (47) 3360 0085

N" 000.004.869
SÉRIE: 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/p0l1al ou no sile R---"'"
Folha I de 2 Autorizadora (b N\unIC,:o

.~.<> e

NATUREZA DA OI'ERAÇAO I PROTOCOLO DE AUTORIZ,\ÇAO DE USO I"!!! ( ~
Vcnd~ nor Cunoml Nota Fiscal 342170161747618- 19112117 03:42<:lJ PM .,..
ISSCRIÇÀO ESTc\DIJ,\L .'INSC'RI('AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CI':I'J

~ Ç\S. ,l.Y-c;-255.045.115 07.;86.2;)/0001.38

DESTINATÁRIO I RDIETENTE " .., "-
NOME f RAZ..l,O SOCIAL I CNI'J ICPF DATADAi!MI~ro(."" ,

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAM 10.254,466/0001-77 191121J7 ~
ENDEREÇO I BA[RRO/DlSTRITO ICEI' DATA DA ENTRADNSAI1M

R 1950.901. ESO. COM 4.AV CENTRO 88.330-570 19112/17
MUN[("[P[O

I ~~;: ~;~ 2598
I Uf I INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA

BALNEARIO CAMtlORILJ SC ISENTO 15:47:1 I

0.00 0.00
Tn \NSI'Oln,,1l0R I VOIlli\1FS TR \:'\SI'OIUADOS

B,\SE DEC,\lCULO DO ICMS S[

0.00

VAl.UI(

131U2

138.12
V,\LOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOT,\L DOS PRODUTOS

VALOR DUPLICArA VENCIMENTO

0.00
VALOR TOTAL DO IPI

VALOR DUPLICATA VEM'lME1"TOVENC[~'ENTt)VI\LOR DUI'UCI\TI\

lJ8,l: I
VALOR DO [C~'S

FAIllnA I f)(IPU( A 1.\
nUPLlCAT,\ VF.Nf'l~IE1\"O

C-l'l1581A-09 0910[/[8

','UI.O 110 l:\lI'OSTO
. UI: CAI.ClJl.O DO ICMS

V'\1.0R DO FRETE

NO"!: 1 RAZAO SOCIAL I'RI:JE I'ORCONTA [2)1 COO[OO A:\TI 1PLAC,\ DO VEICULO lJF CNPJ/CI'F

KOM131 L~~1g.~~.!~ÁR10 2 MJY~3001 se 07.586.253/000 I-38
ENDEREÇO MUN[Cll'lO Uf INSCR[Ç Ao ESTADUAL

OLJARTA AVENIDA. 1060 tlALNEARIO CAMBORIU SC 255.045,115
QUANT[DADE ) I ESPEC[\: I ~l ..\RCA NUMERO I PESO BRUTO )I PESO LIQUIDO

22.000 un pc f(J TOTALPLAST, .. o 0,00 0.00

I)"\DOS DOS l'IW[)l[TOS I SERVIC:OS

I'C)/~t:~~~~TO 11I~nuC"'1l uos PROUlITOSIS[It\"lÇOS "nllSIl CSOSN crOl' l,;"m. QUA:HIOAOt:
VALOR VALOR BAS[ CALe. VAI.OIt VAI.OIt '" LOTAS

l'.'\1TÁRI(J TOTAL ICMS leM" '" lC~1S '"
00027-1 COPO 300~IL rs TR TOTALPLAST (1100 UNO

Valor Aproxim,ldo dos Tributos RS [,OH (23.20%) - Fome lBl'T 3924.10.00 0500 5,92'l "" 1.000 -1,6600 '.66

"""''' GlIAIUlANAI'O ROSA SENS,\CAO 22X2:CM Cf ~OUN
$uh,liwicao Tríbutnria K[~1C~'S/SC do Anexo 111,0500

Valor Aproximado dos Tributos RS 2,01 (3255%). Fonte 18PT -1818.30,00 O~(j(l S 929 P' 2.000 3.0800 6.16

I)(),'lll(~l I'AI'EI. !ll(; MIl! 30M F DUPLA NEUTRO CfN U~
Valor Aplll\imado dos Tribulos RS 3,77 (21.20"10) - ['onte IUI'T 411111,10,00 0500 5929 P' 3.000 5.9200 [ 7.76

OOJ6I,-I 1',\l'EL IIIG \lll.l JO~' f OI;PLA NEUTRO CtN UN
Valor Apn1simado dos Trihulos' RS 1.26 (21.20%1- Fome- IU['T -t818,IO,OO 0500 5.929 P' 1.000 5.9100 5.91

110715.• PAl'EL TOALHA MANSAIlES UCO LUXO 13X11CM FI)

lOOOU:\
Valor Aproximado dos Tríhutos RS 8.10 (3255"10). fonte lBl'T -t818,30.00 0500 5'l19 rd 2,()()O 12.4400 24,88

.\(TCAR 5(jR SALUTE [JIOO UI" VAl07/20[8
Val\'r ,\proximado dos Tributos RS 0.76 (16,20%) • Fome mPT [7019900 0500 5,929 ,," 1.000 4,6800 -1.68

f-
PASTILHA .o\DES[VA SA:\Y M[X [103 UND()(1~3'l4
Valor ,\prosimado dos Tribulos: RS 2.76 (J 1.88%) - Fonte IIlI'T 3-t022000 0500 5.929 "" 2,000 4)300 8.66

(l(11l5S7 1'..\STlLlIA ,\OESIV,\ PINIIO SANY MIX C/Ol Ut-:D
Valor Aproximado d(IS Tributos: RS I.Jll (3lJlR%) - Fonte IBPT ).102,2000 O~OO 5929 "" 1.000 -I)lOO -I,H

OIO[J5 SACO I.[XO 5'1X62C1\1 30LT NOSSO ROLL C/50 Ur-;O

Suhslituicao Trihularia R1MCMSISC do Anexo Ill, 0500
Valor Aproximado dos TrihulOS RS 6)5 (27,85%) - Fome lBPT 3923.29.90 0500 5 'l~<) '" 2,000 11,4000 22.80

01181'>6 BALAS DORI YOGURTE 100 ORIGINAL 600G UN
Valor ,\prllximado dos TrihulOs RS 2.09 (32.78%) - Fonte IUPT 1704 90.20 0500 5.929 "" 1.000 6)700 6,37

OI6<)lJIl ""UA SAN[T ARIA 2 UTROS QBOA UNO

"'''Valor Aproximado dus Trihutos R$ 1.82 (30.-15%) - Fonte lIWT /. ;:82890 II O~OO "" 1.000 5.9'l00 5.99

~0'~'7
V LNEI ALVES""

,
(47) 32'17 f>4()Owww.sensum.inr.brSensum SIstemas

Tesoreiro
CPF:693.390.669.87

"-.'¥'~._-----'.,--,,,,-- ....~.•.._.
I r'~R', .'-Il~"-' I")'j': ....~.IJ(:.,Tb~jAt..C.O-.._

r

• ~_., ~

i'....... "] -,v, . !- 'J ,~ I NSTANTE
IHJ)OS ,\I)I(:JO:\'AIS
IM'(lI(~lA('OFS C(JMI'Ll:!'.U,Nr ARE:' : • _ RESERVADO ,\0 FISCO RECEBIDO

I "E 'TEDCCUMENTO FOI--- EA~EITO
Ni\O ACE:íAI-lO':; TROCA, l-"AVOR CONFERIR SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREG1,,! I '-"'..., PRESTADO L.

"Docull\l:!nto emi t:do por r~E ou EPP optante pelo SimP.les Nacional nao (r~\I q.~1 _0/0 {~
direito a credito fiscal d€ IPI" q .• _ 'i
R(~ferente ao çupom fiscal 1491:'8 emitido rela :naqulna BEO~111010001128.531 ~l\
MD-S: c44(jf'e187d7c.32b(,23HOI9dC3fb803c trib aprox R$ 16,01 Federal cR$ 2},2-5- -~------
f.stadui,d _ Fonte: {UPT S3AõR4 Vendedor: LUCITlrJE Cliente: 0?201 ur \
Entr€qa: R 1~t50, 901 - ES ' N') l1e . . . _

: 16 - Lt.lC r }\i.,E ;:lresidente
ValuL" r,pr'o:.:il::3GC do:> Tributes: R$ 39,26 - Fonte IBPT ._-~-_. -----

Data e hOra da Impressão/geração de PDF: 19/12/1715:42:40

http://www.sensum.inr.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/p0l1al


- - ---

B.C. Comercio de Embalagens LIda - EPP DANFE

II1III111111I111111II11111111111I1I1111111111111111I111111111111111111111111

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAl.

Rua: Quarta Avenida, 10ÚO,-
ELETRÕNICA.

OAIRROIDISTRITO: Ct=nlro
Saida: I ITJ CIIAVEDEACE$SO

CEP: 88.330.112
Enlrnda: 2 1

Balneario Camboriu. se -121712075862530001385500 201lUUO-l86918 0715 0313

FONE/FAX: (oH) 3360 0085
N' 000.004.869

SÉRIE: 002
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site U'lJà\>!JnICI,o

~Folha 2 de 2 Autorizadora '•...(if'v
N,\TUREZA DA OPER,\ÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO ,.: IL.. c::; ~
Venda nar Cunoml Nota Fiscal 34217016174761& -19112/17 03:4Ú"7 PM
INSCRIÇAo ESTADUAL [INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID I CNPJ \ j-l).-"_ ..••--;
255.045.115 07.586.253/0001-38

\ A !y
DADOS nos 1'lWI>lJTOS I SERVIrOS '.'l',..,_~(V

("ó,~~.r:~~lJ.~~TODt:~CRIÇÁO DO~ PROIIUTOS I S.:RVIÇOS NCM/SI! CStlSN CFOP UNlll. QUANTlIlAD[
VALOR VAl.OM IJAS[ CAl.C, VAl.OR VAl.OR • A t:u~.

lJSlTÁRIO TOTAl. ICMS ICMS '" .0.5 '"
Ol71M SABONETE SEGREDOS DE ROMANCE CJ VALVULA

350l>tl UND
SUb,liluicao Tribularia RIMCMS/SC do Anexo 111.0500
Valor Aproximado dos TribulOS: RS 2,-Ib (32.78%) - Fome lBPT 3401.20,10 0500 5,929 un 1,000 7,5100 7.51

018-121 U\'P,\DOR PERFUM ..\DO BRISA DE PAZ IOOOML GIOCA

UND
Valor Aproximado dos Tribulos: RS 1,91 (33,27%). Fonle IBPT 3402.11.90 0500 5.929 '" •.000 5,7500 5,75

IllR727 COPO DESCARTAVEL 200"'(. OCO TOTALPLAST CllOO

UND
Valor ,\pro:-oimado dos Tributos: RS 1,60 (23,20"/0) - Fonte 18PT 3924.10,00 0500 5.929 '" 2,000 3,4500 6.''' 0.00 0.00

\1~A'l.j LIMPADOR PERFUMADO FRESCOR DO CAMPO 100010.11.

GIOCAUN
\'~lur ,\pro"ima<.ill dos Tribulos RS 1.91 (33,21%) , Fonle IBPT 3402.11.90 0500 5.929 "" •. 000 5,1500 5,75 0.00 0.00

rr""lN"nn"'''UM.'(''.,'''O,".C;''''''FO''R''MMA''Ç'i'U"'E<S"coii,""nL'E'M"E'NNTTAMR;;'''..S~-----------------------------------------''''''

InformaçOCs Adicionais de ImCfCc\f.Cdo Fisco: PAF_ECF MD.5: 06e5884IbOdOfaS(l)485 1310có7c7818
10.'<;; i,l tribulado confolmc" cupom 'iscal 1-19158 cmilido pelo ECF BEO'l 1110100011288537

(;;;~;:;~Q~E ;-~tàCONSTANTE

I R"CI:SIDO ~
DESTE DOCUMENTO FOI PR<STADO E A"EITO

\EM_~4~W~~_!*_
~ -~
! n0me
!. Presidente
, _ ..~,.~_.,,---~--_.._-~----,.._-----

CPF: 693.3190.669_8 /

Data e hora da Impressão/geração de PDF: 19/12/17 15:42:41

~~~
Tesoreiro

CPF: 693.390.669.87

5ensum S;sterna~ www.sensum.int.br (47) 3247 6400

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


Cobrança Expressa - Emissão de Balela

. Banco Itaú S.A . 1341-7 1 !?()TQC.

RECIBO DO PAGAOOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

09/01/2018
Beneficiario Agência/Código Beneficiario
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. IAceite Data Processamento Nosso Número
19/12/2017 4869 DM N 19/12/2017 157/13762201-5

Uso do Banco Carteira IESPécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento
157 R$ 138,12

Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiârio. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,46 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 2,76
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:

----, --~---_._~--
CERY!t=ICO QUE O ./1,'-'.1 r.:,"«i1o\i_ • _ _'

SERVtÇO COl\iS1AN I E j

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO ~ i
, PRESTADO E ALEITO,

EM ..; ~ /~_ !

INome: ~~---_- __ -. -~- I
_.~ Presidente-~~ __ "._h' __~ •__

---- .•._--

Autenticação mecânica

~'CA
VOLNEIALW

Tesoreiro
CPF: 693,390.669-07

Ficha de Compensaçao
Autenticação Mecânica

" 1111111111111111111111111111111111111111111

Banco Itaú SA I 341-71 34191.5713076220.15581650116,880001273990000013812
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/01/2018

Beneficiario Agência/Código Beneficiario

B C COM DE EMBALAGENS LTOA ME CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Número

19/12/2017 4869 DM N 19/12/2017 157/13762201-5

Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento

157 R$ 138,12
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÃRIO. Qualquer dúvida sobre este bolelo contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. ......... R$ 0,46 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 2,76
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:
-



19/12/2017

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

19/12/2917

148901489

BANCO DO BRASIL - 16:13:11

9919

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC

AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976-9

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191S7139762291SS816S911688999127399eee&913812

NR. DOCUMENTO 121.919

DATA 00 PAGAMENTO 19/12/2917

VALOR DO DOCUMENTO 138,12

VALOR COBRADO 138,12

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

NR.AUTENTICACAO A.SE9.449.999.84F.70C

l

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

ntral de Atendimento BR

4964 9091 Capitais e regioes metropolitanas

0S09 729 9001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servico5 transacionais.

SAC

9S00 729 9722

Informacoes, reclama coes e cancelamento de

produtos e servicos.

Duvidaria

9899 729 S678

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 JB276117 GENIVALDOGOES
JB276116 VOLNEI ALVES

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB276116 VOLNEI ALVES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=baa58ba023dc67faage6a 7agec7d2117#

19/12/2017 16:05:29
19/12/201716:13:11

1/1



Balneário Camboriú, 27 de Dezembro de 2017.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

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

35,89 referente as despesas bancárias e juros de telefone, através de recursos próprios.

Presidente

~L~
Tesoreiro -

CPF:693.390.669'87



=======~=======================================-
DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

109.976-0

21/12/2017
74.511,534.600.062

9.40
9.40

NR,AUTENTICACAO 9,IE7.E8E,39E.EB0,455
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

DATA
NR, DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

21/12/2017 - BANCO 00 BRASIL - 11:28:25
745116345 0062

COMPROVANIE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

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

21/12/2017 - BANCO 00 BRASIL - 11:28:25
745115345 0050

COMPROVANIE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SDC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109,976-0

21/12/2017
74.511.634.600.060

7.69
7.69

==================-===========================~=
NR.AUTENTICACAO 0.F03,4F3.071.BB6.A93
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

==========~===========~=========================

\
1/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:28:24
45115346 0059
\ COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
I EM DINHEIRO

,LIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
\GENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-0 109.976-0

21/12/2017
74.511,634.600,061

9.40
9,40

21/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:28:25
745116346 0061

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

.21/12/2017
74.511.634.600.059

9.40
9.40

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR,AUTENTICACAO 7.D40.EC6,12F.A61.F5F
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

;::;:.====================::========================

IIR.AUTENTICACAO 1.C15.C04.27F.59D.E12
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo fi5eicnt48kOOOOO.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 16/01/2018 às 12:06.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é DC949A2C.D9B847A1.8F6D02EA.B3339251.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Fi5EicNT48kOOOOO

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 12/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 1610112018

HORA: 12:06:06

PÁG 0001

EMPRESA: GRUPO

COMP: 12/2017

TOMADOR/OBRA:

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 523

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

LN4ZkvDHzRuOOOO-5

SIMPLES: 1 ALIQRAT: 0,0

N° ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

Fi5EicNT48kOOOO-0

10.254.466/0001-77

RAT AJUSTADO: 0,00

9499500

9499500

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 047-32482598CEP: 88330-570UF: SC

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

EmpregadOS/Avulsos

Contribuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas

Comercialização Produção

Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade

(-) Compensação

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00
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

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

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

5.973,370,000,000,005.973,37TOTAL A RECOLHER--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- [*-) - ã;vãfõr-es -de- ietençãõ,- sãfá-rlõ-=-fãmifiã/sãiái-iõ-mãternldãde - e -cõmpen-sãçoÍo-aemonstradõs -sãõ -õs- efeÜvãmente -abãtidõs:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

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)CRtDlTO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/oíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

GFIP - SEFIP 8 .40 (22/03/2012)

DO BRASIL - RFB

TABELAS 36.0 (18/01/201~

DATA,

HORA:

PÂG ,

16/01/2018

12:06:06

001/001.

COMPET~NCIA, 12/2017

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

523

0,00

FPAS

REEMBOLSO

2100

5.973,37

COD PAGTO

TOTAL

0,00

0000

0.00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

10.254.466/0001-77

0,000.00

OUTRAS ENTEMPRESA

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

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

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.119,55 3.853.82

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

EMPRESA

VALORES, SEGURADOS



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 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÃG ,

16/01/2018
12:06:06
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: 0,0 FAP:1,00 RATAJUSTADO:O,OO

INSCRIÇÃO:

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR
BASE cÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA
BASE eÁL PREV SOCIAL

106.85736.85-4
/3

0,00 301,59
204.31870.68-8

.?-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
NOVAES ---

0,00

0,00

0,00

o, 0.2.--
TEIXEIRA

0,00

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
COMP: 12/2017 COD REC: 115 eOD GPS: 2100 FPAS: 523
TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM l3°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 PREVID~NeIA

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

16/01/2018
12,06,06

0002/0004

N° ARQUIVO: Fi5EicNT48kOOOO-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: LN4ZkvDHzRuOOOO-5
COMF: 12/2017 eGD REC: 115 eOD GPS: 2100 FPA$: 523 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901 BAIRRO, CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570
CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

9499500

9499500

CAT

13

TOTAIS,

QUANT

7

7

REMUNERAÇÃO SEM 13.

19.269,14

19.269,14

REMUNERAÇÃO 13.

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

19.269,14

19.269,14

BASE CÁL 13. PREV SOC

0,00

0,00



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

FGTS

N° ARQUIVO: Fi5EicNT4SkOOOO-0
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

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

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP,12/2017 COD RECd15 COD GPS, 2100 FPAS, 523

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE: LN4ZkvDHzRuOOOO-5

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-570

RAT: 0.0

DATA,
HORA:
PÁG :

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

16/01/2018
12:06:06

0003/0004

9499500

9499500

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E Ã PREVID~NCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00

0,00

o



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

DATA:
HORA:
PÁG ,

16/01/2018
12:06:06

0004/0004

N° ARQUIVO: Fi5EicNT48kOOOO-0
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: LN4ZkvDHzRuOOOO-5

COMP: 12/2017 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

SEFIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO

SALÁRIO FAMíLIA,

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

5.973.37

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

RECEITA EVENTO DESP/PATRocfNIO:

PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:

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

2.119.55

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

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

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
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 11: o 12 , o 13 , o 14 : o J , o K , o L , o M , o N1: oN2, o N3: o 01: o 02, o 03, o Pl, o P2, o P3: o Q1, o Q2, oQ3, o Q4, o Q5, o Q6, o R , o S2: o S3, o UI: o U2, o UJ,V3, o w , o x , o y , o Zl : o Z2: o 23, o Z4 : o Z5: o 26,



ontn1mindocom a garantia do direito da criança e do adolescente

r

L

f3MUniCi
.~v :Oq/

••••'li ,

.f}1 ~

1FLS. G1"
ESTADO DE SANTA CATARINA \.0 o
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ ",-90 0"-
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADbLlS&NiE - d
CMDCA em. co.
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO BoIneáno ComIx.;ú
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RELATORIO Mi::S DE DEZEMBRO

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

PERíODO: de 01/12/2017 a 31/12/2017

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas tres (03) reuniões de formação e organização com a equipe técnica,
nos dias 04, 11 e 18 de dezembro de 2017; Foram realizadas tres(3) aulas da XVII
turma do curso de postulantes a adoção nos dias 07, 14 e 21 de dezembro de 2017
onde foram atendidos 20 postulantes e realizados 80 atendimentos. Foi realizada 01
reunião mensal do grupão no dia 04 de dezembro, onde foram atendidas 22 pessoas.
Foram atendidas diretamente peJa equipe no pós adoção 12 pessoas, sendo realizados
08 atendimentos individuais em Psicologia; 10 atendimentos individuais do casal em
Assistência Social, 01 atendimentos em Direito e 01 atendimentos em medicina e 20
atendimentos pela coordenação. No mês de dezembro participamos de duas (2)
reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente, nos dias 05 e 12
de dezembro. E participamos do Fórum das entidades no dia 11. Em dezembro também
no dia 04, realizamos uma reunião com a equipe pedagógica do Centro de educação
infantil Aririba com a participação de 06 pessoas.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONVENIO

Prepanrr40 pessoasa adoçãode criançase/ouadolescentese atende urso de Preparação de Postulantes .

120 famílias no pós adoção, no municipio de Balneário Cambori'
doção e Atendimento pós adoção.

onvÍvência familiar e comunitária seguras.

OBJETIVOS ESPECíFICOS:
Objetivo específico 01: Promovermensalmenteos encontrosdo grupãopard troca de experiências,debates
úvidas,andamentodosprocessos,acontecimentossociaisacercada adoçãoe discussãosobreuma temáticaespecific,
untoa equipetécnica,equipedasinstituiçõesacolhedoraseconvidados;

N" d.
N" de Dificuldades

A.tividade prevista atendimentos
atendiment Dados qualitativos alcançados encontradas

previstos
os

realizados

Encontro do Grupão - 22 Integração entre os pares e mai Espaço
nformação e orientação sobre (
ema adoção.

Objetivo específico 02: Realizarsemanalmenteo cursode preparaçãode postulantesà adoçãojunto à equipc
écnica,comconteúdoemetodologiasespecíficasemensalmenteo encontroparaaprofundarconteúdodaadoçãotardia;
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tividade prevista

urso de preparação d

postulantes

N'de
atendimentos

previstos

Opor curso

N° de

atendimentos

realizados

O

Dificuldades encontradas

Dificuldades
encontradas

onscientização

os pais na procur

or este serviço

Dados qualitativos alcançados

arantia à criança e ao adolescente nter-relação com a

onvívêncía familiar c comunitária seguras; quipe das escola
romovendo elou reorganizando

ara
ializaçllo e interação; orientação

uxilio as familias nas fuses de ajustamenl companhamento

adaptaçllo; auxílio na organizaçllo d os mesmos.

.culos íntegratívos às legítímas fo

e filiaçllo;desenvolvimento da autonomia.

arantia à criança e ao adolescent

convivência familiar e comunitàrí

eguras; foi trabalhado questõe

mocionais surgidas no pós adoção

's como:

omportarnento regressivo;

gressividade; desenvolvimento

riança; facilitou para a criança elo

dolescente a identificação co

ovas figuras parentais;

nfrentamento do preconceit

ocial; vivência com os ais.

arantia à criança e ao adolescente
onvívência familiar e comunitária seguras;

tervindo no que se refere à saúde

'ança elou adolesccntc.

arantia à criança e ao adolescente
onvívência familiar e comunitária seguras.

ntervindo quando necessário no ambient

iliar r meio de visitas e estudos

10

0101

N'de N'de
atendiment ate~:~me

pre::tos real:ado

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

tividade prevista

10 atendimento em serviço social 01

. divídual elou com a família

us filhos com intervenção

companhamento do pós adoçã

10 atendimento com o médico
. divídual elou com a famOía

eus filhos, com Intervenção

companhamento do

doção em

onflitos ou

amiliares. Send

proximadamente oI em cada mês

O atendimentos realizados pel

oordenação individual elou com

amília e seus filhos co

lervençllo e acompanhamento d

ós adoçilo em possíveis conflito

u dinâmicas familiares nos I

eses do curso. Send

roximadamente 5 em cada mês

120 atendimentos psicológicos

ndividual elou com a família

eus filhos com Intervenção

companhamento do pó

doção em possívei

onflitos ou dinâmic

~ 3miliares. Send

proximadamentc 10 em cada mês
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m possíveis conflitos ou relações familiares.
linâmicas familiares. Sende
proximadamente OI em cada mês.

O atendimentos em Direito 03 01 liarantÍa à criança e ao adolescente a :onscientização
'ndividual e/ou com a familia c onvivência familiar c comunitária seguras; os pais na procura
eus filhos, com Intervenção c eali7lUldo intervenções da área juridica c or este serviço
eompanhamcnto do pós adoçãe nas atividades junto à equipe

m possíveis conflitos Ol multidisciplinar.

inâmicas familiares. Sende
proximadamente 03 em cada mês.

Objetivo específico 04: Realizar e participar de campanhas e eventos que desmistifiquem estigmas sociais sobre
doção e esclareçam os processos legais;

N° de
N° de Dificuldades

I\tividade prevista atendimentos
participantes

Dados qualitativos alcançados encontradas
previstos

Objetivo específico 05: Realizar palestras e formações em escolas e demais segmentos públicas acerca d2
emátiea da adoção;

NO de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
A.tividade prevista atendimentos atendimentos

alcançadosprevistos realizados

Uma reunião no CEIAririba 06 Jrientação e
Informação sobre c
ema as professoras e
ireção

Objetivo específico 06: Contribuir com a criação de resoluções, emendas, leis que contribuam na
defesa dos direitos da criança e do adolescente e no que tange o direito a convivência familiar;

NO de
Nade Dificuldades

I\tividade prevista atendiment
atendimento Dados qualitativos alcançados encontradasos

previstos
5 realizados

Participação das reuniõe 2 Contribuição na garantia de Direitos de

doCMDCA Crianças e Adolescentes.
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Número de atendidos diretos ~o ~o
+ Atendimento continuado: nO de matriculados en revisto

ursos, ofICinas e outras atividades regulareslfixa

05 ~9 ~esenvotvidas pelo projeto) - -
~ealizado

Número de atendimentos Z5 ~25 ~50

!realizados
!Número de atendidos indiretos

+ Atendimento a famílias. professores. pessoas d :>revisto

'XH71unidade ou outros beneficiados indiretament
~6 ~oelas atividades permanenteslfixas desenvolvidas pe~

~ealizadoorojelo)

Número de atendimentos ~6 ~6

realizados
Número de atendidos eventuais

:>revisto
+ Atendimento eventual: nO de participantes em eventos.

ncontros e outras atividades realizadas se
'egularidade flxa no ámbfto do projelo)

~ealizado
-

Número de atendimentos
realizados
Número total de atendidos pele

:lrevisto
140 140

= projeto
(rotal de atendimentos realizados pelo projeto apoiado 05 5 ~Ooom recursos do projelo) ~ealizado

F Número total de atendimentos Z5 31 ~56

ealizados pelo projeto

Número total de atendidos pela
'revistoInstituição

Atendimento total: número de pessoas atendidas pela
~ealizado

.nstituição em outras atividades, além do projete

,DOiado com recursos do CMDCAI.

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS: Neste período não houve alterações institucionais.
OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

I

Coorde

Ba e rio Camboriú, 31 de dezembro de 2017.-~---_.
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Emissão de comprovantes. 30 nível

21/12/2817 • BANCO 00 BRASIL - 15:51:43

148991489 SEGUNDAVIA 6917

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: 5UB 50C ANJ05 FMOCA PMBC

AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 189.976-8

21/12/2817

551.489.BBB.198.148

1.195 .•19

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

DATA DA TRAN5FERENCIA

NR. OOCUMENTO

VALOR TOTAL

•••••• TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 198.148-8

NR. DOCUMENTO 551.489.BBB.I89.976

IDENTIFICADOR 1: 18.254.466/BBBl77

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

NR.AUTENTICACAO E.945.CA6.F5F.F6F.788

msação efetuada com sucesso por. JB276117 GENIVALDO GOES.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=b5985c90fce37f4cf621 cf96408874d2#
1/1
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