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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 17 de margo de 2023, a documentacdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 2 Parcela, no valor de RS 64.369,73 (Sessenta e quatro mil, trezentos
e sessenta e nove reais e setenta e trés centavos) dando origem ao nimero do processo 05/2023, referente ao

termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situacao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N° 09/2023

ODRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

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

CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2023 _INICIO 01/01/2023
TERMINO 31/12/2023

E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM

RESPONSAVEL: MARILDA APARECIDA BRUSE CPF: XXXXXXXXX

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

ANALISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagao
especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados ¢ devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagao.

5. A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.

6. A entidade anexou os contratos de prestacdo de servigos dos profissionais.

7. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no plano de trabalho.

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 17/03/2023.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagdo

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018
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NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 DA

Balneario Camboriu, 13 de margo de 2023.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a
Vossa senhoria a prestacdo de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ao recebimento da decima quarta parcela do termo de
colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboriti (Lei n°® 3.104/2010).

" H S 5

Vet B B

MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 64.369,73,
relativo a parcela n°® 14, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com
0 Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 24/02/2023 conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Ncleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo & disposicdo dos 6rgdos de

fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizacao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaracio aos 13

dias de margo do ano 2023.
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MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balneério Camborifi — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.=. £.39306 /1 32
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Filiado 8 FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

S DE RECURSOS ANTECIPADOS

Més e Ano

03/2023 | Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Fone: 2125-7513

ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camborit, SC

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

CPF: 271.676.407-78

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 64.369,73
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 14/02/2023
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspot.com.br/

DATA DA PUBLICAGAO:17/02/2023

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatério @ multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes & 40 vagas para familiares e code

pendentes, com atendimento clinico individual e terapia de

CDE. (131 100 TH0LET

grupo,
Documento v HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNP) cheque
Extrato Beo 24/02/2023|76.708.098/0001-06 x |Pepésito PMBC 64.369,73 -
1B78A205 01.#03;2023 X Assistente Social, ref, 02/2023, Suzan Antunes = 4029?0
Recibo 01/03/2023|02.339.616/0001-17 ) [Muguelret.02/2023 3 3.237,17
GRF 01/03/2023|76.708,098/0001-06 x [FOTSTel 022028 . 345,60
NSS 01/03/2023|00.394.460/0058-87 I e i 13.523,03
DARF 01/03/2023|00.394.460/0058-87 x |DARF - IRRF sob.autbnomos - 02/2023 - 2.113,30
DARF 01/03/2023|76.708.098/0001-06 T i : 43,20
1445 01/03/2023|09.216.120/0001-03 x |Servicos Contébeis ref. 032023, Testoni  Rocha Ltda ME . 1.400,00
ioasaa0zs | 01/03/2023|76.708.098/0001-06 i [E o . NAIO0RE oo Dl Pl &4 798,75
Fatura 01/03/2023|07.854.402/0001-00 x |Aguseexgolorel. 02/2023 Emasa . 104,28
198 01/03/2023|35.810.307/0001-32 y  [Peicokogo ret. 0272023, Ratast Sebben - 1.312,00
(e 01/03/2023 x |Psicologa ref. 022023, Ana C.M Bonfa . 4.255 63
S 01/03/2023 x  [|Psicologa ref 02/2023, Margarele Pavao Lopes = 1.580 64
16788288 01/03/2023 % Psicologa ref, 02/2023, Marilene Ines de Qliveira _ 1.605.56
p— 01/03/2023 % Psicologa ref 02/2023, Vanessa Evangelista = 2.250.32
Racibo 01/03/2023 x |Satario ref 02/2023, Simone Ferreira Goday N 1.220.73
18766291 01/03/2023 x |Psicologo ref. 02/2023, Giordano da Silva Carniel = 1.751 52
18786289 01,{03'12023 X Agente rasgate ref 02/2023, Nairo Adac Pelxoto Ribeino . ?9744
18786284 01/03/2023 x  |Assistente Social, ref. 02/2023, Manuela de F AP Duarte o 501961
—— x | Saldric 022023, Kercia Regina Perondi Alessio = 2 67423
18786286 % Psicologa, ref. 02/2023, Daniela M, W Correa - 3.259 76
18786292 X Psicologa ref. 02/2023, Cintia Barroso Paschoal = 2'30&01
18786290 % Psicologa ref. 02/2023, Kelli Cristine Albarnaz _ 4 079 36
16786337 ¥ |Psicologa ref 02/2023, Fernanda Fernandes Rodrigues " 1.537.92
107 02/03/2023|37.023.962/0001-76 y |Psiquiatra ref. 022023, lsmael Farias Vaz : 1.904.00
7 02/03/2023|47.602.182/0001-34 x |Paicoiogarer 122023, Jessica Aa Martie Sevisol e Peicoiagia - 2.112,00
8333 03{03}2023 04 31 9368;0001‘_?8 b Material de limpeza {Janio Alves Mota ME - Plastipel Embalagens) - 43085
23806 07/03/2023|14.470.792/0001-72 x  [Matexpedients (Papelaria Cor de Rosa Lida) : 415,32
Fatura 10/03/2023|02.558.157/0001-62 j | eeloniliiinie s inteut s THIRINGE S8 8 ANETED - 335,56
TOTAIS RS 64.369,73 | R$ 64.440,49
St Anteitod RS 1:026,31
LOCAL FE DATA: Balneario Camboriu, 13/03/2023 Saldo C/C + Aplicagbes R$ 954,55
Soma para conferencia RS 65.395,04 | R$ 65.395,04
ASSINATURA DO RESPONSAV I—L).-\‘!‘u.‘-'- NOME E CARGO) FL_'_uNT-\'lf\EEI-fTE\'_un‘. ABILIDADE =~
f\/} s [ Calisto Tastoni Fithe_
¥ (v | 4 { J !J:/ L//f - Marilda Aparecida Bruse (Presidente) ijf\"'ﬁ\-DUR- RCODTH0—|
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10/03/2023, 11:46 Banco do Brasil

(G338101141980368016
10/03/2023 11:45:50

2

: Extrato de conta corrente
EmPitr Sa

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
it de 17 /02 / 2023 até 10 / 03 / 2023
Langamentos
: oL D, Ag.origem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo
balancete movimento
14/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.02531C
240212023 1489 99015 870 Transferencia recebida 551.489.000.190.140 64.369.73 C 65.395.04 C
24/02 13:27 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/03/2023 0000 13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 30111 402970 D
085 0101-SUZAN ANTUNES
01/03/2023 0000 13105 393 TED TransiEletr.Disponiv 30.114 3.237,17D
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
01/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.115 345860 D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/03/2023 0000 13105 375 Impostes 30.116 13.523.03D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/03/2023 naono 13105 375 Impostos 30.117 2113300
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.118 43200
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/03/2023 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 30.119 1.400,00 D
UNICRED UNIAO
01/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleio 30.120 798,75 D
CELESC DISTRIBUICAQ SA
01/03/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 30.121 104,28 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.122 1.312,00 D
01/03 10:31 SEBBEN PSICOLOGIAE
01/03/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344 4.255,63 D
28/02 ANA CARLA MAGNO BONFA
01/03/2023 0000 13105 470 Transteréncia Agendada 148.900.000.046.618 1.580.64 D
28/02 MARGARETE PAVAO LOPES
01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000,049.806 1.605.56 D
28/02 MARILENE INES DE OLIVEIRA
01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.240 2250320
28/02 VANESSA EVANGELISTA
01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.435 1.220,73 D
28/02 SIMONE FERREIRA GODOY
01/03/2023 Q000 13105 470 Transferéncia Agendada 340,300.000.013.367 1.751,52D
28/02 GIORDANO DA SILVA CARNIEL
01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159 79744 D
28/02 NAIRO ADAO P RIBEIRO
01/03/2023 0000 13105 470 Transferencia Agendada 527.100.000.008.080 5.019.61D

28/02 MANUELA FATIMA A P DUARTE

hiips //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.7.1#template/~2F consultas~2F009-2.bb
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10/03/2023, 11:46

Banco do Brasil

01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 2674230
28/02 KERCIA R PERONDI ALESSIO
01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 3.250,76 D
28/02 DANIELA M W CORREA
01/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.549 2.303,01D
28/02 GINTIA B PASCHOAL
01/03/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 4,079,368 D 7.680,20C
28/02 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
02/03/2023 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.017.666 1.537.92D
02/03 08:57 FERNANDA F RODRIGUES
02/03/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 30.201 1.904.000D
341 661 51 Farias vaz
02/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.202 2.112,00D 2.136.28 C
02/03 10:40 JESSICA JULIA M
03/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.301 430,85 D 1.70543 C
JANIO ALVES MOTA
07/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.701 415320 1.280.11 C
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
10/03/2023 5271 05271 363 Pagto conta telefone 31.001 33556 D
VIVO FIXO/BRASIL
10/03/2023 0000 00000 999SALDO 954 55 C
Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
https;Hauloalendimento.bb,cam,bn’apf-apj-autoatendimentoiindex,html?v=2{7k1#nemplatef—chonsuItas~2F009-2.bb
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Ntcleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n. 2 02do Termo de
Colaboracdo, FMDCA N. ¢ 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

das contas dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

) N Balneario Camboriu, 13 de margo de 2023.

Presidente do Conselho Fiscal

cor- QR

Membro: Conselho Fiscal

crr: G

) - i | it
(__;’::I.-}-..\.—'.-) v t)ll. |*P e xS r:\}- |k =

Membro: Conselho Fiscal

crr: QD

Rua 2870. n° 903 - Centro — Balneario Camboriu — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 e-mail: nahcbe@gmail.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

T NrRecbe | NrTalao |

cu razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

w11 ED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

[~ 76.708.098/0001-06

1ocebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

Quatre Mil e Vinte e Nove Reais e Setenta Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

"74.920,00 | 0,00% 0,00

‘alr ja Reembolsado no més Saldo

IR, - —

farreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra
| % do Frete). O resultado correspondera
10 Reembolso, respeitado como limite maximo

valor registrado no campo saldo.

Nro. do CPF

em 02/2023

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

1l Inss Contribuinte Individual
v LR

v

Vi

Vil

Vi

a importancia de RS 4.029,70
conforme discriminativo abaixo.

RS% 4.920,00
RS 0,00
SOMA RS 4.920,00
R$ 541,20
RS 34910
RS 0,00
RS 0.00
RS 0,00
RS 0,00
SOMA RS 890,30

Valor Liquido R$ 4.029,70

Nimerg Cl Conselho Regional Assinatura
1652048
I —— R L
Localidade Data
. Nome Completo
24 _NEARIO CAMBORIU I

SUZAN ANTUNES

28102/2023, 13:21

" o e e S M R TETT_SE WR T R AT S PR T e gL TN T o AT i art Se S
OC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA P

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV) 101 VIACRED!

Conta corrente (com

oY) 9817441

Nome favorecido SUZAN ANTUNES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numerc documento 30,11

\alor 4.029,70

Destinagaco 0

Data transferéncia 01/03/2023

- CPFICNPY

Fste documento nao é valido como comprovante de transferéncia. A
da transferéncia. Caso contrario a operagao nao sera completada. Lembramos que
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c s e me eSS SSEEESsseessssssna

Marilda Aparecida Bruse - Pres

ssequre-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h [horério de Brasllia} do dia
créditos oriundos de liberagdo de cheque depasitado, proventos e

DOC séo processados apds esse horario, nac sendo, portanto, considerados como salde disponivel as 17h [horario de Brasil ia).

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

JE939410 MARILDAAPARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

28/02/2023 13:12:42
28/02/2023 13:21:28

Transacao efeluada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDAB.
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Numero da nota

a PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

18786295 - AVLS

Data da emissao da nota
01/03/2023 09:39:10

I

Data do fato gerador
01/03/2023 09:39:10

Codigo de Verificagao

T8I5-LF7R
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razdo Social: SUZAN ANTUNES
CPF!CNPJ:m Inscrigao Municipal: 191 589 Telefone: 4799622256
Enderego: CINGAP Umero: 517 Bairro: SANTA REGINA CEP: 88345542
Complemento: APTO 102
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
[ Complemento: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
= DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de caleulo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
27.01 4.920,0000 1,0000 4.920,00 4.920,00 250000 123,00
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO SERVIGO SOCIAL
Local da prestagao do servigo: CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO ]
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.920,00 valor liquido = R$ 4.920,00
Cadigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Deducoes(RS) Base de calculo(RS) Valor 1S5S Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.920,00 0,00 123,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

_ Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 661,74.

Werificar autenticidade

R :
FCERTIFICO L

A - - :
s oy = - r = i F T
= | Desenvolvido por Publica
(14) |
S |
\  ASSINATURA ‘
]

I
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26/02/2023, 13:21

DOC ou TED Eleti'énii:o

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferenle

Fste documento nao € valide como col
da transferéncia. Caso contrario a opera
DOC sao processados apos esse horario, n

5271-X

Banco do Brasil

5719-3 NUCLEOAHCF MDCA PMBC

341 [TAU UNIBANCO S.A.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

310029

RODRIGO ISLEY DA SILVA

CREDITO EM CONTA
30.114

3.23717

0

01/03/2023

| CERTIFICO QUE O vico \.,;m
IDESTE DOCUMENTO FOI s
{ACEITO EM / Vi
A%

|
|
i I la
k ASSINATURA
wt
|

——

vMarilda Aparecida Bruse - Pres ident:

LrONSTANTES

mprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h [horario de Brasflia) do dia
cdo ndo serd completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagao de cheque depositado, proventos e
a0 sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as 17h [horario de Brasilia).

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacéo efetuada com sucesso.

28/02/2023 13:17:30
28/02/2023 13:21:28

Transacao efetuada com sucesso por: JE93941

htIps:ﬂauloatendimento.bb.com,brfapf—apj-aumatendimemcfind

0 MARILDA APARECIDAB.

ex.htmi?v=2.5.0#/template/pendencias
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28/02/2023, 13:44

Z
EmpPResa |

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G335281342330904031
28/02/2023 13:45:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.45.11
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85800000003-8 45600179230-0
30767405087-4 67080980001-1

Data do pagamento 01/03/2023
CNPJ/CEL/CPF 76708098 /0001-06
COMPETENCIA 82/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/83/2023
VALOR DEPOSITO 345,68
Valor Total 345,60
s=== = =E=========c sS==

DOCUMENTO: ©30115

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA 0 PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

i R i -
;1: ERTIF ||1Luj1 \j = ."-\_“,, .'
DESTE DOC IIMLNTO FOI ,h oo Ef
ACEITO EM

A‘:"INATU“A

|
ﬂ)z?fr//f’ ;

Marilda Aparec m’r! Bruse - Presidente

Assinada por
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagdo efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

28/02/2023 13:35:02
28/02/2023 13:45:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B,

hitps:/fautoatendimento. bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento.findex,htmi?v=2.S.G#aftemplatefpendencias
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FETS

FUMDD DE GRAANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 24/02/2023 - 18:23:37

01-RAZAO SOCIAL/INOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4.320,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 02/2023 07/03/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
345,60 0,00 345,60

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023"*

| 858000000038 456001792300 307674050874 670809800011 |

e e ——
FCERTIFIR
1

———————————— T ———

ROocl

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

FUMOO GE GARAGNTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

{ACEITO EN

I
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FpTS

GERADA EM 24/02/2023 - 18:23:37 |

cTC
Tl d 1 e LIS

FRTo

A / T 1".

s maaeESseenes- -".- -~
-'!,‘_‘JH"{'-'.'UIH Briuse - Presigente

\ ASSINATURA

1‘

‘e

Vg e’f/'d 1
l

i S i

D1-RAZAD SOCIALINOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

4,320,00

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

345,60

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

345,60

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023**

| 858000000038 456001792300 307674050874 670809800011 I

LRI RN

AUTENTICACAO MECANICA




213/02/2023, 13:44

pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

s7sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.45.11
5271%05271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5,719-3 TCERTIFICO QUE ¢
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B F e )
==z========= smm==s=====E==S ========== Er.a"l'_'.':Tl'. pUL l_i]\."] ENT OF Ol PRESTADC © |
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS { ACEITO EM / /
Codigo de Barras 85850000135-1 23030385230-0 e z
79071623055-0  25014072068-4 \ /;} 5)
. )

Agente arrecadador:
pata do pagamento
Numero do Documento
valor Total

DOCUMENTO: 030116
pagamento agendado.

A quitacao efetiva d
existencia de saldo na sua
23:45H DA D
0 comprovante definitivo
apos a quitacao.

CNC @e1 Banco do Brasil S.A.

e1/e3

—

-
\ASSINATURA
J

/2023

@7.16.23055.2501407-2

13.5

conta corrente a

ATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.
somente sera emitido

23,03

esse debito dependera da

Assinada por

Transagao efetuada com SUCesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

28/02/2023 13:35:43
28/02/2023 13:45:10

Transagao efetuada com sucesso por; JE939410

https:Hau'{oalendimento,bb,com.brfapf~

apj-autoatendimento

MARILDA APARECIDA B.

J’index.html?v=2,S.O#Jtemplater‘pendencias



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(TNPy J Razao Social

L?G 708.098/0001-0 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

do de Apuragao Data da Vencimanta Mumero do Documento
Fevereirof2023] F 20:03;2023} [ 07.16.23055.2501407-2J

Observaghes

N" Recibo Declaragédo: 50000114805353

f_‘\

Yo

Composigio do Documento de Arrecadagao

Codigo Deneminagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 362, 59 362, 59
P1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B2/2023 Vencimento:20/03/2023

1899 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 4.266, 68 4.266, 68
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:D2/2023 Vencimento:20/03/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 864,60 864, 80
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 7.757, 60 7.757,60
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:©2/2023 Vencimento;20/83/2023

117@  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 108, 60 108, 00
P1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:B02/20823 Vencimento:20/03/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 8,64
@1 CP TERCEIRDS - INCRA
PA:02/2023 Vencimento:20/083/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 43,20
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:B2/2023 Vencimento:28/03/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 64,80
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:02/2023 Vencimento:28/03/2023

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 25,92
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:B2/2023 Vencimento:26/03/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 21,60 21,60
81 CP PATROMAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2023 Vencimento:28/83/2023

Nz SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/2 24/02/2023 18:3418 s

858500001351 230303852300 790716230550 25014072068 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federals
| 85850000135 1 | [ 23030385230 0 | | 79071623055 0 | I 25014072068 4 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

Numero: 07.16.23055.2501407-2
Pagar até: 20/03/2023
alor: 13.523,03

<




de Receitas Federais

Composigiio do Documento de Arrecadacdo
Codigo Denominagio

) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal

Principal Multa Juros Total
Totais 13,523, 03 13,523,083
\_ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 2/2 2410212023 18:34:18 )




#EXTERNO.CONFIDENCIA

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Federal em 24/02/2023 18:24:42.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econoémica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agoes necessarias para a
solugao.

Informagbes Complementares:
O ndmero de protocolo do arquivo MxRGfpTnR1x00006.SFP é:
dfbb4820-1fc7-4e10-bf81-48c16ad81 59f

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
Inscrigdo do Transmissor: 09216120000103
Responsavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscrigdo do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 02/2023

NRA: MxRGfp1nR1x00006

Base de Processamento: Balneario de Camboriu / SC
Caodigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pagina 1de 1
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJICPF[76.708.098/0001-06
Nome|NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|02/2023
Declaragao Refificadora|Nao
Identificacao da apuracao de débitos|18588635264 7 650013l

Totalizagéo dos tributos apurados no periodo

Tributos ~Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados RS 4.629,27 ~ R$ 4.60907
Contribui¢do Previdenciaria Patronal R$ 8.643,20 R$ 8.643,20
Contribuicao para Outras Entidades e Fundos R$ 250,56 RS 250,56
IRRF R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 RS 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 13.523,03 R$ 13.523,03

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricao da Ficha Resumo da referida declaracéo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, das contribui¢oes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuicoes
declaradas na DCTFWeb e nao pagas serdo enviadas para inscricao em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclusao no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracao de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10,522
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
lenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Cadigo Penal).

Sobre as contribui¢des ndo pagas ou néo recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, e
juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, da
Lein®8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n° 10.833, de 29 de dezembro de 2003,

No caso de falta de apresentagao ou de apresentacao de declaragdo com incorregbes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nao surtirdo efeitos as solicitacées de retificagao de informagées prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicoes em relagdo as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagéo da declaragdo ocorra apds o
prazo decadencial,

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|MARILD CIDA BRUSE
CPF
Telefone|3326-9797

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|24/02/2023 1623 57
N° do recibo de entregal0000050000114805353



NAHC-02
Realce


MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 02/2023

Nome/Razao Social|[ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragao|320230220232670000196

Numero Recibo]00000500001 14805353

Data da Transmissao|24/02/2023

Tipo Declaragao|Original

Situagao Declaracao|Aiiva
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28/02/2023, 13:44 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13.45.11
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B — - R [ S
mEm=ssoszssmsss SE=zEE Szzm==ss===

CERTIFICO QUE O MATENAL eoypac TAN
F

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000021-3 13300385230-2
79070123055-0  24835157559-3

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

Data do pagamento 01/83/2023
Numero do Documento ©7.01,230855.2483515-7
Valor Total 2.113,30

DOCUMENTO: @38117

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:37:04
JE938410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:45:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hittps://autoatendimento. bb.com.br.‘apf—apj-autoatendimento!index.html?v=2.S.U#Itemplate!pendencias



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
| 76.708.098/0001-06) (NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]
Pariodo de Apuragan Data de Yencimanto Mumero da Documento
{ 28!02.?20@ F 20!03!2023} [ 07.01.23055.2483515-7

DARF IR Todos

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composigdo do Documento de Arrecadacgéo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Tatal
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.113, 30 2,113, 30
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 02/2023 Vencimento 20/83/2823

Totais 2.113,30 0,00 0,00 2,113,30

T e ——

b g ml s e T T Ty Y
veoie DOCUMENTO FOIL E

IACEITO EM

e

—-—-\—*4_..... e
JAS SINATURA

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

\\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 18:21:34/}
85840000021 3 133003865230 2 790701230550 24835157559 3 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX

| 85840000021 3 [ 133003552302_! [ 79070123055 0 | | 24835157559 3 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

Numero: 07.01.23055.2483515-7
Pagar ate: 20/03/2023
Valor: 2.113,30




28/02/12023, 13:44 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/62/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.45.11
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 e S
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B CERTIFICO QUE O M2 CONSTANTE]
S=s==s=============== ====== = ™ e ~ AR 51 CERILD '
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS DESTE DOCUMENTO FOI pysiaco Ef
Codigo de Barras 85820000000-7 43200385230-3 ACEITO EM L / |
83070123055-2  24829114038-3 3 _ |
Agente arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A. | @ !
Data do pagamento 01/e3/2023 \ASSINATURA
Numero do Documento 87.01.23055,2482911-4 |
Valor Total 43,20 !
SESSSSSSssEEEEmEsssssssssssssss=s==s=sssssss======= Marilda Aparecida Bruse fr:"- y I

DOCUMENTO: ©3e118

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:38:09
JE939410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:45:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.5 0#/tem plate/pendencias 417



) . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 76.708.098[0001-@ [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Periodo de Apuragao Data de Vencimanto Nimero do Documento
[ 28.\'02!2023} ( 24:'03.*'2023J [ 07.01.23055.248291 1-4}

haErvactes

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composigao do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 43,20 43,20
02 PIS - FOLHA DE SALARIO3
PA 02/2023 Vencimento 24/03/2023

Totais 43,20 0,00 0,00 43,20

HASSINATURA

| “Marilda Aparecida Bruse - Pres denie

|

Il SENDA (Verséo5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 18:20:51 P
85820000000 7 432003852303 830701230552 24829114038 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pagus com o PIX

[ 85820000000 7 | [ 43200385230 3 | [ 830701230552 | [ 248201140383 |  CNPJ: 76.708.098/0001-06

Namero: 07.01.23055.2482911-4
Pagar até: 24/03/2023
Valor: 43,20




28/02/2023, 13:44 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:45:11
5271085271 0062

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797503069230000062443127354009192850000140000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.3082,159-55

PAGADOR :
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNP]: 76,708.098/6001-06 P et NI
............. L RN S S ... —————— .[I.f,:;-x"_:_' _5_:;:)‘ s ul Hala T
NR. DOCUMENTO 30.119 I DESTE BDOCIME T
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2023 | PE>TE DOCUMENTO FOI &
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2023 IACEITOEM ____ / /
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00 ! :
VALOR COBRADO 1.400,00 {/7/2,/1;‘)

==== s=a= S====s===zz=========s====

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

S EmEssooEZsE==== sSEEEsScCoooSz=E==mm smes S=ESsE=Escmzme
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

ASSINATURA

e

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@808 729 @88

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:39:48
JE939410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:45:10

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index, html?v=2.5.0#/template/pendencias 5/7



Recibo do Pagador
]

CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

| Codigo Descrigao RPS NFS-e Ref. Qtd. Valor
01 Honorarios 000000 000000  03/2023  1,0000 1.400,00
' Total: 1.400,00
. l CERT i
= |
JACEITO EM / / '.
y f\ ,)' —Z I
| ' ]
| J) = 1
\| ASSINATURA |
l |
oo eeeneeeanconee !
{ Marilda Aparecida Bruse - Presiden:
o Recibo e Demonstrativo de Fatura _ ]
[ F‘aq:.r-um ! Data Processamento CDdlgo do Beneliciario
998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 1  24/02/2023 7503-5 / 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/\anagao |
|ESTADO 8B.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC Ds | RS ) 09
| Numero do Documento Mosso Mimero Vencimento WValor do Documento
000998-03/2023 09/ 23000006243-8 | 10/03/2023 ) ) 1.400,00
._-|LJ|:.=.mnlo- Abatimento {-)0utras Dedugbes (+)Mera/Multa (+)Qutros Acréscimos (=)Valor Cobrado

SCI - Visual Controller Recibo do Pagador Autenticagdo Mecanica

23797.50306 92300.000624 43127.354009 1 92850000140000

Vencimenio |

1003/2023 |

iM% Bradesco 12372
Local ri.f_'_F;'agama;n a
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Beneficiario  UNICRED UNIAO - 74,114,042/0001-90
RU:J CAMBORiU 519 - CENTRO 88.301-451 ITAJAI - 5C

Codigo do Beneficiano
75035/ 1273540-5.

D‘ihl dq Documento I Numero do Documento {Espeme Doc. Aceite Data de Processamento N;sso MNimero
_ 24/02/2023 000998-03/2023 DS N 24/02/2023 09 / 23000006243-8
Uso do Banco . | Carteira | Esp.Moad.;- Quantidade | Valor (=)valor do Dncun;a-nt-u o |
00018 09 | RS 1.400,00
Instr l‘ll,'tl&i {lexio de responsab'ilidaus do Beneficiario) - 1:1;De sconlo o
0,00

Nao receber apos o vencimento

(-)Outras Dedugdes | Abatimento

(+Mora | Multa | Juros

{+¥Outros Acréscimos

{=)Vvalor Cobrado

]

998 - NUCLEQ ASSISTENCIAL H_UMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
Rua 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

P’.-)qq-:!a-! .

Sacador/Avalista

Cadigo de Baixa:

Visual Canlraller

LT



Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NimerodoRPS  [Numero df‘l::;a

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 13/03/2023 11:08:

Data do fato gerador
13/03/2023 11:08:

Codigo de Verificagdo

AYIM-ONF
PRESTADOR DE SERVIGOS “
Nome fantasia: CONTEST
Nome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA
CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP:; 88330789
Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Raz&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscricdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: 8C
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 1.400,0000 1,0000 1.400,00 1.400,00 2,00000 28,00
Descrigao do servigo: ELABORAGCAO DE BALANCETE P/ PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 03/2023
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORID i
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00
Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. .
Des, condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 28,00

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

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

Lei complementar n°® 34/2019 e no 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

Verificar autenticidade

CERTIFICO QUE O $7745 CONSTAN
DESTE DOCUMENTO FOI 22
IACETTO EV] 7 7
8776,

|
i
I
[ -
\_ ASSINATURA
]

Desenvolvido por Publica




28/02/2023, 13:44 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/082/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:45:11
527185271 eeel

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790348009000141387206013613606992800000079875
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: @8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: @8,336,783/0001-90

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76,708.898/0001-06

NR. DOCUMENTO 30.120

DATA DE VENCIMENTO 85/03/2023 ‘t

DATA DO PAGAMENTO e1/03/2023 i ' i

VALOR DO DOCUMENTO 798,75 i -STE L !

VALOR COBRADO 798,75 RN - p
FACEITO EVE f’ £

eI EREEEEEEEEE SS==SS===S=====S=SS==S=====

PAGAMENTO AGENDADO. ,f*l /)ﬂ‘\)
A quitacao efetiva desse debito dependera da L L

|
i ]
| |
i —
validacao das condicoes de pagamento junto i \j.:sw.:rusm
|
i

ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. {
0 comprovante definitivo somente sera emitido j Ma
apos a quitagao. .

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8O0 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8O8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @688

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:42:05
JE939410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:45:10

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5.0#/template/pendencias
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FAT @1 202310055474m 1 n

Ce[esc Wota tiscal/Conta de Energla Eletrics serie Unica 194 3aa94y
Distribuigo S.A.

Dados do Consumidor w

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (Pl 76 /08098000106
R 2870, W3 - (X 02

B30 160 CENTRO. BALNEARTO CAMBORIL $€

Loc/btapa/Livil706,10,010212 - Medidor: 338262/ - TENSAD WOMINAL: 220v - 380y - GRUPD B
(lagsificacao: O1 - RESIDENCIAL - CONVENCIONAL - TRIFASICO

Lod, Fscal e 5,258 lipe do Disjuntor: 7¢ A% [1.6.
Medidor: 33wy CoOnsumo Med/Fat: 1ene/1088  Unidade de Medida: Kb
Lelt. Atual: g7y NUmero de Dias Faturados: ;2 Origem da Leftura: | 1
Lait. Anter; aaws  Consumo Médio Didrio (kWh): 4, 4 Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicagio; ‘: .:

Datas Importantes Indicadores de Continuldade

Leltura Anterior: A D?tt:“u Mensal Trim Anual  Realizado
Leit. Atual: LITTTRTTEY e :';: ::
Ernlss!a_!kprese I"ItBl;&D: 14702/ 2027 DMIC 5,u u:w
Prifx. Leltura: 177632823 [CONJANEEL: ¢ amasiini ¢m caays
Hisiorico de Consumo R
e
FEV/23 1AN/23 DEZ/22 NOV/72 OUT/22 SET/22 m.m VN /22 1NIZ2 MAT/27 ABR/22 mlm FEV/aZ
1088 0L 647 330 356 346 307 314 321 383 489 1078
Item Quantidade X Prego (R$) = Total (R$)
CONSUSD 159 9,881133 182,17
CONSUMO 938 @, 722302 677,52
Subtotal 1 79,68
COSIF YUNICIPAL 19,086
lubtn‘tll I 19,26
Cnuutun do Frece (lrt 31 lue!.uuo :I.“NNH [._“2_1"’._&.!_".'.1_'?"@
ENERGIA n,w DISTRIBUICAQ 118,46 Resolucao 3004, 2032,
TRANSMISSAD 4!,35 TRIBUTOS 156,25 TUsD @,310490
ENC. SETORIAIS 174,41 SOMA DEMONS TRATIVO 779,69 TE 0,26253
"lr!butns (dncluldos) no Total a Pagar
Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor (R$)
icMe 67782 17 1816
IEME 102,17 12 1228
PI§ PASEP 662,28 078 516
COFING 682,28 262 208
| Mens agens 3

Periodos Band.Tardf,: Verde:14,/01-14/82

DESTE DOCU
ACEITO EM

CERTIFICO QUE O |

‘-';. CONSTANTE}

[N1U}‘OI|,F
L/

=
ESTADOQ &

Y

\/ﬁSSINATUHA

...... ettt ot

Marilda Aparec fde H‘r‘mr Presidente

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa de 2% + Comegéo Monetéria peio IPGA
(pro rata die) + Juros de Mora 1% a0 miig 05.’03!“2023 Rs 798. 75
(pro rata die) a sarem cobrados am falura posterior,

Hesurvade ao Flsco Herledo Fiscal: 13/02/2021

9814.BB2D.013C.(C905.7513,4533, 720C. 719C

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
23790.34800 90001.413872 06013,613606 9 uamrmrs
PAGADOR | CPF / CNPJ [ENDERECO o
A8 1610 4]

NOSSO NUMEROfjo. DOCUMENTO UNIDADE CONSUMIDORA TATA VENCIMENTO NVALOR DOCUMENTO
00014138796 2p2310055474813 7630735 ©5/03/2023 R$ 798,75
BENEFICIARIO: ' &
Colesc Ddstribuicee 5.4 CNPJ: 98B.336.782,/0001-90

Av. Itamarati 160, Itecorubd. Florianopolis/SC, CEF: 88034-900
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: @348- -4/0136136-8

R




28/02/2023, 13:44

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.45.11
5271X85271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

== ==== =S==S===SE==E
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82690000001-7 04281027680-1

P00PPRR1017-3  12542302000-2

pata do pagamento e1/e3/2023
valor em Dinheiro 104,28
valor em Cheque 0,00
valor Total 104,28

DOCUMENTO: 830121

pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

c N R ! r 3
8

-

FOI 5,

/

-STE DOCUMENTO

—
-

A
-

g
TURA

\ AsSIN
\Z

.=

ecida Bruse

lda Apar

1
)
1
i

- Presidente !

Assinada por
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

28/02/2023 13:43:24
28/02/2023 13:45:10

Transacao efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA B.

nlms:ﬁautoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimentoﬁndex,

htmi?v=2.5.0#template/pendencias



Empresa Municipal de Agua e Saneamento
' = . 4% Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC
= SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

CNPJ: 07.854.402/0001-00 ~

EMASA Ml
02/2022
Fatura de Agua I

171%9e

NOCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R, 2870, 993
CENTRO 2
CEP: 88330-358 - BALNEARIO CAMBORIU/SC

- loean
(O WhatsApp 24h (047) 32610000 § 104,28

|Local lzacas Il
oL 01.9536.0013.0100.0001 | ECONOMIASPOR CATEGORIA J

(e B  sidencial Comrcial  Industrlal Rblica  Total
ENTREGA NO IMOVEL | - % @ @ 2 |

| CODIGO DEBITO AUTOMATICO 01712543 |
T :

DADOS DO IMOVEL | HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro @ A20G606018 ‘ Mes Consumo Leitura
|Leitura mes : 143 @8/02/2023 I 01/2023 3 135 !
eitura ant.: 135 es/er/zees | 127202 8 132 |
Consuma : 8 m3 em 30 dias | 11/2022 9 124
Medio mensal: 6 m3 | 10/2022 9 115 |
Media diaria: @,27 m3 | e9/2022 7 6
Faturamento : LIDO | e8/2022 5 99
1 1 1
T TR ':i DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS |
Falxa Consume Ro/e0), Srulcos BF_ Valo Fabwad
Comvelel  asel| FATURAMENTO AGUA 6,93
', 4 & 1se| FATURAMENTO ESGOTO 5,54 |
26 99999 &, 4426 TFDI 91'31 |
i .
‘ J!PIS (1,00%), Base 104,28 1,04
| |[coFINs (e, ee%>, Base 104,28 0,00
LQUALIDADE DA AGUA Referencia: 01/2023
| Indicodores No. Amostras Media ‘.*ullnnr Permitido
Fluoratos ] B el
| Cloro Rusidual 122 1,88 0.2-2.8 morl I(_ERT FICO QUE O EMAL CONST
Turtidaz 122 9,29 5.8 UT e ; 5 ‘_'-_.-.—’_'_'»f‘_‘ g
Cor Avarants 122 4,48 15 ue DESTE DOCUMENTO FOI 5 i
Collformas Totals 129 1888 Ausents ACE”-‘:) e F\-“ f
EIV sewr

Eschar Ichla Coll (F] 1% Ausenie 1
" [

‘Mensagens
\j\as:NATuHA

T e
Marilda Aparecida Bruse - Presi
a

e s -

171254-3 @161, 9536, 6913 B199. W91 1712543022023001

15/03/2023 104,28 ©2/2023

iTTR




01/03/2023, 10:34 about:blank

Zi3BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/0372023 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.10

5271x05271 0001
Comprovante Pix

IALENFL' NUCLEO A H T FMDCA PMBC
G 5271-¥X CONTA: 5.719-3

ID: E0000000020230301132959477578949
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
/ALOR: 1.312,00
DATA: 01/03/2023 - 10:31:49

PAGO PARA: Sebben Psicologia e

CNPJ: 35.810.307/0001-32

CHAVE PIX: 35810307000132

INSTITUICRAD: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000051752620

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagido pode ser tarifada em até 0,;98%,
com valor maximo de RS 10,00.

Wotificacao enviada em: 01/03/2023 - 10:31:52
poC {ET\TG 030122
AUTENTICACAD SISEB: B.F37.C67.863.36D.3FF

Central de Atendimento EB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionalils.

SAC BE

OROD 729 0722

1rformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tns e servicos.

Duvidoria

0800 729 5678 R CONCT
Reclamacoes nao solucionadas nos canais CERTIFICO Q'UEO'*"'". i rlf:\;lm
habituais agencia, SAC e Demais canais de DESTE DOCUMENTO FO*::p.gsmr:o E
atendimento.

ACETOEM oL 1
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ¢
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac L ASSINATURA
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria. -

Murr.‘dn Aparecida Bruse - Presidente

about:blank




Numero da Nota

Gty PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU 196
o Secretaria de Financas Emissdo
‘r:y_f,'l""'_l__,‘.,_%.'-' 01/03/2023
. Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe VBXLOEA96
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscricdo Municipal: 192.312 Estadual:

Razdo Social: RAFAEL SEBBEN

Endereco: LARANJEIRA, N°: 432 - TABOLEIRO
Municipio: CAMBORIU  Estado: SC  E-mail: MELIM.ASSESSORIA@GMAIL.COM
Telefone: - 4730460812 -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870, N 9903, CENTRO - CEP: 88330-690
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

Descrigao Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN

PRESTACAO DE SERVICOS EM PSICOLOGIA 1.312,00 1.312,00 3,00 39,36
Total: 1.312,00 1.312,00 39,36

PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

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

Cadigo do Servigo

416 - Psicologia

Outras Informagoes

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

ASSINATURA

e
|

quarta-feira, 1 de marcode 2023 10:00:21

* \enficar autenticidade da Nota: httpy//simple camboriu.sc.gov.br/etribmaob/ AutNFSeWel.himl
Pagina 1 e 1



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo | Nr Talao

me ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

CLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

[ocebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

| Oeatra Mit Duzentos e Cinguenta e Cinco Reais e Sessenta e Tres Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso
524800 | 0.00% | 0,00
Saldo

\'alor |a Reembolsado no més

Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso)

Aphcar % sobre ¢ valor da mao-de-obra
% do Frete). O resultado correspondera
10 Reembolso, respeitado como limite maximo

valor registrado no campo saldo,

ro. inser. Prev. : 1

em 02/2023 aimportancia de R$ 4.255,63
conforme discriminativo abaixo.
Especificagao
| Valor do Servigo Prestado... RS 5.248.00
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 5.248,00
Descontos
i Inss Contribuinte Individual RS 577,28
vV LR RS 415,09
v RS 0,00
i R$ 0.00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 992,37

4.255,63

ic CPF Valor Liguido R$
simere € Conselha Regional Assinatura
12/07166
Data o S -
Nome Completo o i
SALNEARIO CAMBORIU i ANA CARLA MAGNO BONFA
28/02/2023, 13:21 Banco do Brasil

Ap!icag'ﬁé em poupanca

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC A f‘"r‘j_’;‘“"”"“ PP
WU E W Eoiiicn Wb N
Agéncia 5271-X i b e
B , CUMENTO FOI 5 2 !
Conta corrente 5719-3  H— i
|ACEITO EM [ /[ -_
/ |
Creditado () A = |
\ ASSINATURA !
Mome ANA CARLA MAGNO BONFA * S i
Agéncia 305-0 a0 _...._'
|\ Marilda Aparecida Bruse - Pre rident:
Conta corrente 510028344-7 e s
Variagao 51
Valor 4,255 63
Destinagao 0
Data 01/03/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE9398410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efetuada com sucesso.

28/02/2023 13:14:15
28/02/2023 13:21:28

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero da nota
1873“828? - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissac da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/03/2023 08:58:19

Data do fato gerador
01/03/2023 08:58:19

Cadigo de Verificagao
XVAM-7Z21V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
CPF!CNPJ'.- Inscrigio Municipal: 183376 Telefone: 4730810491
Enderego: 2000 Numero: 261 Bairro: CENTRO CEP:
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
| Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 5.248,0000 1,0000 5.248,00 5,248,00 2,00000 104,96
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.248,00 Valor liquido = R$ 5.248,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Deducgoes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.248,00 0,00 104,96

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 705,86.

Verificar autenticidade

e ety LU
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NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo | NrTalac |
i
Nome ou razao social da empresa o | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestag@o dos servigos de -
em 02/2023 a importancia de R$ 1.580,64
(Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jalor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
1.776.00 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776.00
Jalor ja Reembolsado no més Saldo | llReembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
' ) _ = SOMA RS 1.776,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Réembo!so) Descontos
- [ W Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra : v RS 0,00
“h do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
1 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0.00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
[ v RS 0,00

Nro. Inscr. Prev. ' SOMA RS 195,36
Nro. de CPF : | Valor Liquido R$ 1.580,64

Mimero Cl Conselho Regional | Assinatura
1348188
~ Localdade | Data i
Nome Completo o
SALNEARIO CAMBORIU J._ e [ MARGARETE PAVAQ LOPES
28/02/2023, 13:21 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversa
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X "I .,.; TIFK Te .
Conta corrente 5719-3 INESTE DOCUMENTC

s : ;
Creditado i
Nome MARGARETE PAVAO LOPES
Agéncia 1489-3
Conta corrente 46618-2 i—‘-, ettt
Valor 1.580,64 e s et
Destinagao 0
Data 01/03/2023
;\sswmda por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:11:48

JES308410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:21:28

Transagao efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDAB.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1M1

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  |[Nimero da nota
s 18786294 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/03/2023 09:35:25
Data do fato gerador
01/03/2023 09:35:25
Cadigo de Verificagao
S1P4-6B4A
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social MARG TE PAVAO LOPES
CPF/CNPJ! Inscrigao Municipal: Telefone: 47992541945
Enderego: L’umero:@Bairro: NACOES CEP: 88338140
Complemento: APTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contatomargolopes@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
C(m:hlamenlo:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2.00000 35,52
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido = R$ 1.776,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia.,.
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 238 87,
Verificar autenticidade
 ——
IDESTE DOCUMENTO +0OI

{ACEITO EM i { : Desenvolvido por Publica
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N ASSINATURA
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NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo

NrTalao |

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

[ 76.708.098/0001-06 '

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de

(Um Mil Seiscentos e Cinco Reais e Cinguenta e Seis Centavos)

em 02/2023 a importancia de

RS

1.605,56

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificaggo
1.804,00 | 0,00% | 0.00 : | Valor do Servigo Prestado... RS 1.804,00
Valor j& Reembolsado no més | Saldo | IlReembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
_“__ _ SOMA RS 1.804,00
Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
i 1l Inss Centribuinte Individual RS 198,44
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra [ v RS 0,00
% doFrete). O resultado correspondera I v R3S 0.00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo 5 Vi RS 6,00
2 valor registrado no campo saldo. | wil RS 0,00
| Vil RS 0,00
Nro. Inser. Frer SOMA RS 198 44
Nro r'l_E_D_F" : ] Valor Liquido ~ R$ 1.605,56
Numero CI Conselho Regional Assinatura B ]
1.620.027-8 ,
 Localidade ' | Data .
' ! Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU HI

28/02/2023, 13:21

R e -

Transferéncia entre contas diversas

MARILENE INES DE OLIVEIRA

Banco do Brasil

Debitado J
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC i VESTE DOCUMENTO FOI 5, s7ano i
»«\génma 5271-X 'r‘*.:ijl ID rC [\J: ﬂ ..{._. - :!
Conta corrante 5719-3 |"! t
{~ i
1 e
\ ASSINATURA i
Creditado s !
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA i‘,"'rr'“ Tfl;;rl-:"f.:.f:n-r-'ru'; , - Presi 1
Agéncia 1489-3
Conta corrente 49806-8
falor 1.605,56
Destinagao 0
Data 01/03/2023

Assinada por

28/02/2023 13:00:15
28/02/2023 13:21:28

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

I

Numero da nota
18786288 - AVLS

.Data da em-i's-.s-.é_o-ga_ nota
01/03/2023 09:01:09

Data do fato gerador

[ e e - 01/03/2023 09:01:09
Cadigo de Verificagao
APGO-89ZW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ Inscrigao Municipal: 106541 Telefone: 4730810491
Endereco: RUA Nﬁmero@ Bairro—F‘: 88333631
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Ndmero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
Cu.rnplr:-m:!hw: o - .
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista sarvico Valor unitério (R$) atd Valor do servico (RS)  Base de clculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
4.16 1.804,0000 1,0000 1.804,00 1.804,00 2,00000 36,08
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO MEDIAGAO FAMILIAR
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.804,00 Valor liquido = R$ 1.804,00
Codigos dos servigos:;
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugbes(R$) Base de calculo(RS3) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.804,00 0,00 36,08

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lel Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT ; R$ 242,64,

3

E DO OIVIEIN

{ r
i i i

Verificar autenticidade

EITU ERN

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

liome ou razae social da empresa

Matrtc.{CNF’JEPIrevidéncia} :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

|
T
|
T

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

em 02/2023 a importancia de RS 2.250,32
(Dois Mil Duzentos e Cinquenta Reais e Trinta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
- 2.55-1’:1.00 0,00% | 0,00 : | Valor do Servigo Prestado... RS 2.560,00
\Valor i@ Reembolsado no més Saldo ' Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
= SOMA RS 2.560.00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) B Descontos
=== n Inss Contribuinte Individual R% 281,60
Aphicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 28,08
(% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
) valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
VIl R$ 0.00

Nro inscr. Prev. 1 1 SOMA R$ 309,68
Nro. do CPF : Valor Liquido R$ 2.250,32

Numero CI | Conselho Regional Assinatura
o ?
1434983 | 1209381
" Localidade Data
' Nome Completo
FAINFARIO CAMBORIL. | [/ L. VANESSA EVANGELISTA 3
28/02/2023, 13:21 Banco do Brasi

—————E AR IR 4 e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X P
PO f |
Conta corrente 5719-3 {ACEITO EM /4 ¥ A8 =
il
| - ;
Creditado k ASSINATURA i
o i
Nome VANESSA EVANGELISTA L .
Agencia 1489-3 --"}-'.T.'-J.".r'r’-.' Aparecida Bruse - .'"-"-\"‘ _.-":"‘":
Conta corrente 57240-3
Valor 2.250,32
Destinagao 0
Data 01/03/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:10:33

JE938410 MARILDAAPARECIDA B 28/02/2023 13:21:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18786293 - AVLS

Data da emissao da nota

01/03/2023 09:32:39

Data do fato gerador

01/03/2023 09:32:39

Cadigo de Verificagao

2LT5-XX19

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA
Inscrigao Municipal: 178623

CPFI/CNPJ:
Enderego! Namero Bairro; CENTRO CEP: 88330594

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Saocial; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 2.560,0000 1,0000 2.560,00 2.560,00 2,00000 51,20
Descrigan do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.560,00 Valor liquido = R$ 2.560,00

Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Base de calculo(RS)
2.560,00

Desc. incondicionado(RS$ )
0,00

Dedugoes(RS)
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
51,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1980

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 344,32,

. e

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


095 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS o RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA 2570903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CHNPJ. 76 708.098/0001-06 Referente ao més de Fevereiro/2023
Cédigo  Nome do funcionario c.C o - |
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissdo 24/09/2018 CP PI CTP
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS |  DESCONTOS |
"5 | Salario Mensalista 30,00 1.320,00 — 1
9101 | LN.S.S. 7,5205 99,27
o Totais 1.320,00 9927 |
_ - ] SALARIO LiQuipo RS 1.220,73 |
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS “Base IRRF ]
1.320,00 1,320,00 1.320,00 105,60 1.220,73

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
f Assinatura do funcionario:

02/2023. 13.21 Banco do Brasil
e G335281314252159042
;% 28/02/2023 13:21:28
EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC gy
Agéncia 5271-X CERTIFICO QUED '
Conia corrente 5719-3 iDESTE DOCUMENTU FUA
Incerroem___L L
Creditado 1 [ 7/}0. == :
Nome SIMONE FERREIRA GODOY =. I,j ASSINATURA ;
Agéncia 1489-3 1 ______________________ !
Conta corrente 57435-X “Marilda Aparecida Bruse - Presids
valor 1.220,73
Destinagso 0
Data 01/03/2023 o
Acuoalda por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 12:58:08
JE939410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:21:28

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Mome ou razao social da empresa )
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06

(11m Mil Setecentos & Cinguenta @ Um Reais e Cinguenta e Dois Centavos)

o

oA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA |' Nr Recibo

NrTalao |

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de

em 02/2023 aimportancia de

RS

1.751,52

conforme discriminativo abaixo.

valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
T 1.068.00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.968,00
salor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
o ' ' SOMA RS 1.968,00
~arreteiro (Calculo do Valor do Rleembolso) Descontos
S Il Inss Contribuinte Individual RS 216,48
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra [ v R% 0,00
. do Frete). O resultado correspondera | v RS 0,00
1o Reambolso, respeitado como limite maximo oW RS 0.00
o valar registrado no campo saldo. Vil RS 0.00
VI RS 0,00
Neo Inser. Prev. - SOMA RS 216,48
Nro. do CPF | Valor Liquide  R$ 1.751,52
Numero Cl Conselho Regional | T h Assinatura i !
5093675352 |
" Localidade Data | B -
| Nome Completo
ALNEARIO CAMBORIU i I | GIORDANO DA SILVA CARNIEL
28/02/2023, 13:21 Banco do Brasil
S ——— enire contas dl;.fersas S S IO B ———
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC e g
Agéncia 5271-X MErameco QUE O 1
Conta corrente 5719-3 4 STE DOCUMEN 10 YOI .; ’ :
| ACEITO EM S
Creditado '. [ ’ ? ! 'n
i ...._.Jr o= {
Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL \ (ASSINATURA i
Agéncia 3403-7 | |
Conta corrente 13367-1 1
Valor 1.751,52
Destinagao 0
Data 01/03/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:09:28
JES39410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:21:28

Transagao efetuada com Sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

1
Numero da nota

Data da emiéséo da nota

Data do fato gerador

-

Cadigo de Verificagao

18786291 - AVLS
01/03/2023 09:14:29

01/03/2023 09:14:29

B7OF-Y5IH
PRESTADOR DE SERVICOS
I Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Razao Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPFICNPJ Inscrigdo Municipal: 182865 Telefone: 47-
Enderego: ﬂmero‘ Bairro:- CEP: 88337080
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
(':urﬁpler;s;)tu_:. o - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$) - aliquota (%) 15':3 (R$) h
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO =
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.968,00 Valor liquido = R$ 1.968,00
Edigcs dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 264,70.

Verificar autenticidade

Y
D

\ L }.2:‘._ —

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Mome ou razao sacial da empresa

[ NrRecibo
—

T NrTalao |

“LEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

e
NU

: Matric.(CNPJ/Previdéncia)

B
76.708.098/0001-06

Gaceb da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de
em 02/2023 aimportancia de RS 797,44
(setecentos e Noventa e Sete Reais e Quarenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacao
896,00 | 0.00% | 0.00 | Valor do Servigo Prestado... RS 896,00
Valot j& @E&E&%W Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- _ . SOMA RS 896.00
¢ arretairo (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o —1 W Inss Contribuinte Individual RS 98,56
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v RS 0,00
| % do Frete), O resultado corresponderd I| A RS 0,00
-0 Reembolso, respeitado como limite maximo ' Vi RS 0,00
- alor registrado no campo saldo. | Wi RS 0.00
| v R$ 0.00
SOMA RS 98,56
Valor Liquido R$ 797,44
o Assinatura ]

1015692849

" Localidade

EALNEARIO CAMBORIU |

Nome Completo

28/02/2023, 13:21

Ls e AT P PR e T ET rﬂﬂl:".:.‘-'.’}.‘l""'.Ta’.‘!.fmw - e
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3

|
5o 1
Creditado |

| ASSINATURA

Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO l s
Agencia 5271-X e
Conta corrente 5159-4
Valor 797,44
Destinagac 0
Data 01/03/2023

=

NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

Banco do Brasil

= =T eI

SR LY

DESTE DOC

ACEITO EM

et TS AT 26

IE—————

IUE

"UMENTO | Qi

7o

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Iransacao efetuada com SUCESSO.

28/02/2023 13:02:29
28/02/2023 13:21:28

Transacao efetuada com Sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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Secretaria da Fazenda
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L

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Data da emisséo da nota

Data do fato gerador

Cédigﬁe Verificagao

|N(JIT1BTO da nota

18786289 - AVLS
01/03/2023 09:04:36

01/03/2023 09:04:36

9UAV-F1FJ

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome/Razao Social: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
CPFICNPJ:
Enderego:

Complemento!

Inscrigao Municipal: 182221

cmerof@p cairo (- 5572

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: o - o -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.09 896,0000 1,0000 896,00 896,00 2,00000 17,92
Descrigao do Servico: ATENDIMENTO AGENTE DE RESGATE
Local da prestagao do servigo: BALN EARIO CAMBORIU
_F_ORMA DE PAGA_MENTO - .
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 896,00 Valor liquide = R$ 896,00
Cadigos dos servigos:
4.00 - Terapias de qualquer especie destinadas ao tratamento fisico, orgénico e mental..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R&) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 896,00 0,00 17,92

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 120,51,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N e
[ Matric.(CNPJ/Previdéncia)

Nome ou razao social da empresa

\JICLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| Nr REiE__:_ Nr Taléc_ i
| : it Soradi

s

e e
| 76.708.098/0001-06

e

e

e e
fecebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

(Cinco Mil e Daezenove Reais e Sessenta e Um Centavos)
jor Serigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso
6.432,00 |0,00% |

dlar ja Re'e_rﬁkicﬁs_‘adc no mes [

0,00
Saldo

Careteiro (Caloulo do Valor do Reembolso)
i e —

Aplicar o, sobre o valor da méao-de-obra
% do Frete). O resultado correspondera
40 Reembolso, respeitado cOMo limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

Mro. Inscr. Prewv. |

I S
Localidade

5 NEARIO CAMBORIU I

28/02/2023, 13:21

TR L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUGLEQAHC FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome MANUELA FATIMAAP DUARTE
Agencia 5271-X

Conta corrente 8080-2

\alor 5.019,61

Destinagao 0

Data 01/03/2023

Assinada por

Transacao efetuada com sSUCEeSS0.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDAB

em 02/2023 aimportancia de RS 5.019,61
conforme discriminativo abaixo.
Especificacao
| Valor do Servigo Prestade... RS 6.432,00
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 6.432,00
Descontos
Ll Inss Contribuinte Individual R$ 707,52
v LR RS 704,87
W RS 0,00
Vi RS 0,00
Wil RS 0,00
WV RS$ 0,00
SOMA RS 1,412,39
Valor Liquido ~ R$ 5.019,61
———————— Assratra mm———t
| I ———
————— NomeCompleto R
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Banco do Brasil
{CERTI E O UAAL N TANTE
|DESTE DOCUMENTO FOI
{ACEITO EM fi / i
[ s { )
! \ ASSINATURA o !
\/ t
F

28/02/2023 12:59:48
28/02/2023 13:21:28

B T
Transacao efetuada com sucessa por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa
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-

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18786284 - AVLS

Data da emissao da nota

01/03/2023 08:42:05

Data do fato gerador

01/03/2023 08:42:05

Cédigo de Verificagao

UlJJ-KGN4

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Nome/Razao Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

irro: CENTRO CEP: a-

Complemento: APT

Inscrigdo Municipal: 183085

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76,708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
-r?.u-nplerrmnlo_' i a
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
1.16 6.432,0000 1,0000 6.432,00 6.432,00 2,00000 128,64
Descrigao do servigo: COORDENADORA GERAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
i PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 6.432,00 Valor liquido = R$ 6.432,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.432,00 0,00 128,64

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT ; R$ 865,10.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pulblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPGOS
BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Fevereiro/2023

RUA 2870, 903 88330-360
CNPJ: 76.708.098/0001-06
-:c-dli_:-e ~ Nome do funcionario

112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

Admissao 15/10/2018 _ PI

C.C
CBO : 4221-05

2 SECRETARIA

Creditado
Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

KERCIA R PERONDI ALESSIO
5271-X

12051-0

2.674,23

0

01/03/2023

P,

p

»SINATURA

CTP
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 3.000,00 i
9101 | LN.8.8. 8,7773 263,32
9151 | LR. 7,50 62,45
|
o Totais ~3.000,00 32577 |
—_—— SALARIO LiQuiDo RS 2.674,23
A Sy Base INSS Base FGTS Valor FGTS ' Base RRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.736,68
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. '
Assinatura do funcionario:
28/02/2023, 13:21 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
Debitado % En
Nome NUCLEOQO AH C FMDCA PMBC T UMENTO FOI :
Agéncia 5271-X e 7 / I
g ci L) Civi e
Conta corrente 5718-3 s ’fjﬂ |
I :
A J !

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE239410 MARILDA APARECIDA B

lransacao efetuada com sucesso.

28/02/2023 12:58:53
28/02/2023 13:21:28

"ransagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDAB.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecbo |

[ NrTalao |

Meme ou razdoe social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

HUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

76.708.098/0001-06

em 02/2023 a importancia de R$ 3.259.76
I'res Mil Duzentos e Cinguenta e Nove Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
._-nlf.ur'sér\-_fc_n_ " Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ' Especificagao
3.840,00 | 0,00% | 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 3.840,00
/slor ja Reembolsade no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
| SOMA RS 3.840,00
Carreterro (Caleulo do Valor do Rleembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual R$ 422 40
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra % L.R. RS 157.84
= do Frete). O resultado correspondera v RS 0.00
40 Reembolso, respeitade como limite maximo Vi RS 0.00
alor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
iro. Inscr. Prev. | ) SOMA RS 580,24
Nro. do CPF | Valor Liquido  R$ 3.259,76
Numere CI Conselho Regional ' o Assinatura ]
5077527215
Localidade . Data ;
- | i Nome Completo N -
DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

SALNEARIO CAMBORIU {1

28/02/2023, 13:21

e i L e A T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome DANIELA M W CORREA
Agéncia 5271-X

Conta corrente 17068-2

Valor 3.259,76

Destinagao 0

Data 01/03/2023

LS

Banco do Brasil

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

JES935410 MARILDA APARECIDA B

lransagéo efetuada com sucesso.

28/02/2023 13:11:24
28/02/2023 13:21:28

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18786286 - AVLS

Dala da emissdo da nata

01/03/2023 08:53:13

Data do fato gerador

01/03/2023 08:53:13

Cadigo de Verificagio

WHAA-EYKP

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razao Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

CPFICNPJ; Inscriggo Municipal: -

Enderego: Bairro: DAS NACOES CEP: 88338130

Complemento: APT

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Ctm{p_lemento: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
B DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
1.16 3.840,0000 1,0000 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descrigao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 3.840,00 Valor liguido = R$ 3.840,00
Chadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.840,00 0,00 76,80

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 516,48.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | NrTalao

ou razao social da empresa
| ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebi da érﬁresa_ac‘i}ﬁa especificada, pela prestacio dos servigos de

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

2.303,01

2.624.00
0,00
2.624,00

288.64
32.35
0.00
0,00
0.00
0.00
320,99
2.303,01

em 02/2023 aimporancia de RS
{Dois Mil Trezentos e Tres Reais @ Um Centavo) conforme discriminativo abaixo.
alor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ] Especificagao
T 2.624,00 | 0,00% 0.00 | | Valor do Servigo Prestado... RS
3['3';2.:’- Reembalsado no mes Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS
- . | SOMA RS
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Dascontos
o Bl il Inss Contribuinte Individual RS
Aphcar 2% sobre o valor da maoc-de-obra \" I.R. RS
. do Frete). O resultado correspondera . V RS
. Reambolso, respeitado como limite maximo Vi R$
Jalor registrado no campo saldo. Vil R%
Wil RS
Mro. Inser. Prev. SOMA RS
do CPF - | valor Liquido RS
Numero CI Conselho Regional ' [ Assnatara —i
? 364.014-X 12/13149
Localidade "~ Data I - e
_ - | Nome Completo o
BALNEARIO CAMBORIU [ fi CINTIA BARROSO PASCHOAL
28/02/2023, 13:21 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
e e e e I

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC { WLV R U f

Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO YOI & srapo &
Conta corrente 5719-3 i.-‘-"\{:?;l o EM /[ Vi ‘
reditado ASSINATURA 1
Nome CINTIA B PASCHOAL | ) !
Agéncia 5271-X r_. arilda Aparecida Bruse - F ¢
Conta corrente 17549-8 I .

valor 2.303,01
Destinagao 0

Data 01/03/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:09:58

JE939410 MARILDA APARECIDA B 28/02/2023 13:21:28

rransacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JES33410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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2
R 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota ST L
e Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota o
"""""' Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/03/2023 09:17:34

i{@j Data do fato gerador
P 01-‘03!2023_ 09:1?:1_3_4_1.
Cadigo de Verificagao
VEMT-4MJ5
PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 183087 Telefone: 4730810491
irro: CENTRO CEP-
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06

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

(:m_mpiementoz

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)

4.16 2.624,0000 1,0000 2.624,00 2.624,00 2,00000 5248

Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestacao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.624,00 Valor liquido = R$ 2.624,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao; NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 352,93.

Verificar autenticidade

i
i

I el S W"——77j——---~ R Desenvolvido por Publica
i
|

JIVIE
/ |
U’\ SINATURA |
z |
i



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Nr Recibo

Nr Talao

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

rome ou razao social da empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06 |
2ecehi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de ' - a -
em 02/2023 aimportancia de RS 4.079,36
Cuatro Mil e Setenta e Nove Reais e Trinta e Seis Centavos) confarme discriminativa abaixo.
Jor Servico | Taxa | Valar Max. p/ Reembolso Especificagéo
4.992.00 |0.00% | ' 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 4.992,00
Jor 4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.00
o B SOMA R$ 4.992,00
 arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) [ Descontos
. Il Inss Contribuinte Individual RS 549,12
ar % sohre o valor da mao-de-obra v LR. RS 363,52
*, do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
10 Reembolso, respeitado coma limite maximo Wi R% 0,00
5 walor registrado no campo saldo. Wil R% 0,00
VI RS 0.00
Nre. Inscr. Prev. SOMA RS$ 912,64
Nro. do CPF{ Valor Liquido  R$ 4.079,36
Numero CI onselho Regional Assinatura
22 555 12/03337
" Localdade | Data . - iR
I _ | Nome Completo
EALNEARIO CAMBORIU ' i KELLI CRISTINE ALBARNAZ
5/02/2023, 13:21 Banco do Brasil

Aplicagao em hél}phnﬁé

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC e T T e
Agéncia 5271-X REREERC

Conta corrente 5719-3 l -

Creditado |

Nome KELL! CRISTINE ALBARNAZ |

Agéncia 5325-2

Conta corrente 513763798-6

Variagac 51

valor 4.079.36

Deastinagao 0

Data 01/03/2023

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 28/02/2023 13:13:36

JES39410 MARILDA APARECIDAB

Transagao efetuada com sSUCesSsO,

28/02/2023 13:21:28

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18786290 - AVLS

Data da emissao da nota
01/03/2023 09:10:46

Eata do fato gerador
01/03/2023 09:10:46
Caodigo de Verificagao

S7J5-LAVH
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPFICNP Inscrigdo Municipal: 185987 Telefone-
Endereqommrro: CENTRO CEF-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C.o_rru_':ﬁ;memo:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail. Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista Sewic;o. _ Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) lI-SS (R$) |
4.16 4.992 0000 1,0000 4.992,00 4.992,00 2.00000 99,84
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor brute = RS 4.992,00 Valor liquido = R$ 4.992,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia.,
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.992,00 0,00 99,84
OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 671,42.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | Nr Recibo ~ NrTalao |

lome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

CLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS , 1
N | =
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

em 02/2023 aimportancia de R$ 1.537,92
Lien Mil Quinhentos e Trinta e Sete Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor séf\'«i_q.-c; Taxa | Valor Max. p/ Reemboiso | Especificaga@o
1.728.00 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.728,00
valer ja Reembolsado no més | Saldo | 1l Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' _ ___':__ ! SOMA RS 1.728,00
_arreteiro {Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
=== = T Inss Contribuinte Individual RS 160,08
AL % sobre o valor da mao-de-obra ! v R$ 0,00
°, do Frete). O resultado correspondera \ R3 0,00
0 Reembolso. respeitado como limite maximo vl R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. [ RS 0,00
- VIl RS 0,0C
Nro In\::Er;Prev. SOMA RS 190,08
fro. do ClFi _ - Valor Liquido R$ 1.537,92
Mumero Cl Conselho Regional ; Assinatura ]
OR0E96 [
Localidade | Data O
| [ ] Nome Completo o

IALNEARIO CAMBORIU ' /! FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

00/03/2023, 08:56 Banco do Brasil

} G335020854277519016
% | 02/03/2023 08:57:27
E-’ap.uc,a
S e TSR R Tk - 7 S L BT AN A S WAl R R S RS R L T R S WG, T L VT T T e TR Sl RS = -
Transferéncia entre contas diversa
Debitado .

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

i
Agéncia 5271-X ;
5719:3 ACEITO EM £ L

Conta corrente

Creditado

Nome FERNANDA F RODRIGUES )

Agéncia 5271-X VMariida Aparecida Brise - Presidente]
Conta corrente 17666-4 o
Valor 1.537,92

Destinagéo 0

Data 02/03/2023

;;s:nada par JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 01/03/2023 08:25:08
02/03/2023 08:57:27

JE939410 MARILDA APARECIDAB

Transacao efetuada com SUCESSC

Transacao efetuada com Sucesso por: JEG39410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NOmero da nota

Data da emissdo da nota
02/03/2023 08:59:11

Data do fato gerador

“5 &
“"H"’ 02/03/2023 08:59:11
Codigo de Verificagao o
7FAD-87CY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razédo Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPEICNPJ: Inscrigo Municipal: 191538 Telefone:-
Bairro: CENTRO CEFP:
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-086
Enderego: 2870 Numera: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.728,0000 1,0000 1.728,00 1.728,00 2,00000 3456
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
o FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor brute = R 1.728,00 Valor liquido = R$ 1.728,00

Cadigos dos servigos!
416 - Psicologia..

Dedugoes(RS) Base de calculo(R$)
0,00 1.728,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor 1SS Retido(R$)

Valor ISS(R$)

0,00 34,56

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 232,42,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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ASSINATURA



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


02/03/2023, 10:39

2

EMPRESA |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISEB

5271-X
5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMB(

ISMAEL FARIAS VAZ
CREDITO EM CONTA
30.201

1.904,00

0

02/03/2023

ASAD3AT5DCO827F0

Yy CAMBORIWAV.ESTADO

Banco do Brasil

G331021032657256019
02/03/2023 10:34:35

'; ' : > 'a
! 1/)/79____ =.
i P;_ ,'.'T.-I JH A l
'-, Oy #
1

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA B
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

Transacao efetuada com SUCESSO.

02/03/2023 10:24:44
02/03/2023 10:34:35

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

i\itps-.Hautoatendimento,bb,com.br!apf-api“autnatendimentoiindex.htrni?v=2.5.0#Itemplatefpendencias


NAHC-02
Realce


Pagina 111
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomerodo RPS Niirmers da hota

R 107 -E
o Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
52 S Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/03/2023 10:33:37
"‘_ _‘3 Data do fato gerador h
o e ] 01/03/2023 10:33:37
Cadigo de Verificagao
ZYQO5-SLWW
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigao Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Enderego: ISRAEL Numero: 431 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338270
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C?nplemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 1.904,0000 1,0000 1.904,00 1.904,00 2,00000 38,08
Descricao do servigo: CONSULTAS.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
valor bruto = RS 1.904,00 Valor liquido = R$ 1.904,00
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. candicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.904,00 0,00 38,08
OUTRAS INFORMAGOES

~Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003 o
- Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camboriu o

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

1
]
j : [ \
\ ASSINATURA
J




02/03/2023, 10:44 about:blank
SLSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.49
5271X05271 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5,719-3

T pe——

SO0BRE A TRANSACAC

ID: EU000000020230302132622231590621
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001~06
VALOR: 2.112,00
DATA: 02/03/2023 - 10:40:46

PAGO PARA: Jessica Julia M

CNPJ: 47.602.182/0001=34

CHAVE PIX: 47602182000134

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000235619230

TIFO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R§ 10,00.

Notificacao enviada em: 02/03/2023 - 10:40:47 CERTIFICO QUE 043, 5 T M ‘J
:-:;;;;;;S?HE;OEDZ DESTE DOCUMENTO FOI Ph LSTALO '1
AUTENTICACAO SISBB: A.C4D.55A.9E7.2CE.801 ACEITO EM [ L I
Central de Atendimento BB / fiﬁ "

4004 0001 \_ ASSINATURA
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC B e eeareiidiaeciaeeeaa.
N800 Ezra 0722 Marilda Aparecida Bruse - Presidenis _"

Informaceoes;, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0oas

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

aboul:blank



MUNICIPIO DE ITAJAR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

.

&. J NOTA FISCAL

Numero e Série da NFS-e —[
00000000007 / A1

Data e Hora da Emisséo_
01/03/2023 11:00:15

Competéncia
312023

Codigo de Verificagao |

10TX-RMKW

PRESTADOR DE SERVICOS
47.602.182/0001-34
CONECTA PSICOLOGIA
JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

Inscrigdo Municipal: 338918

Endereco: SAO FRANCISCO DO SUL, 947 CEP: 88309-090
Bairro: SAO VICENTE Fone: 1934912210
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: psicojessicamartins@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ; 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Endereco: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota referente prestagéo de servigos em Psicologia Educacional no més de Fevereiro de 2023, |
L AT | —k W A .
H / e |
_{\/}- =5 i
i ASSINATUR I
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 2.112,00"/ Azurecida Bruse - Presidente]
Codigo do Servico:
4.16 - Psicologia
Natureza de Operagao:
501 - 1SS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo
ITAJAI/ SC - BRASIL .
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor 1SS
2.112,00 2.112,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incandicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengées Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 2.112,00

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http:/infse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Piblica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JESSICA JULIA MARTINS SERVIC
ELETRONICA N°00000000007 / A1, EMITIDA EM 01/03/2023 NO VA
DATA DO RECEBIMENTO: | |

ASSINATURA DO DESTINATARIO:

OS DE PSICOLOGIA A NOTA FISCAL DE SER
LOR DE R$ 2.112,00.

VICOS

Pagina 1 de 1.



0.3/03/2023, 11:47 Banco do Brasil

g [ G331031144933200017
| 03/03/2023 11:47:35
EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta "c..orfén'te'

83/03/2023 = BANCO DO BRASIL - 11:47:36
527185271 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

= SEEZz==coczm==s S s=ss=sssssszss=zz==z

?569136698813?6845?6586687910918992319668843885
BENEFICIARIO:

JANIO ALVES MOTA

NOME FANTASIA:

JANIO ALVES MOTA

CNP]: 04.319.368/0001-78
BENEFICTARIO FINAL:

JANIO ALVES MOTA

CNP]D: 04.319.368/0001-78

PAGADOR :

NAHC NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO €
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 30.301 o nr e ——
DATA DE VENCIMENTO 96/03/2023 {“ERTIFICO QUE 0 { e
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2023 |DESTE DOCUMENTO Fo .
VALOR DO DOCUMENTO 430,85 —— = T bestang
VALOR COBRADO 430,85 flk[ OEM___/ /

NR . AUTENTICACAO 3.A02.6EB.C94.0BA. 701 i
::::__.===l====:======H======'—'====l===3===‘==‘-.‘.======

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 @001 Demais lecalidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, ctancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 03/03/2023 11:46:22
JE939410 MARILDA APARECIDA B 03/03/2023 11:47:35

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com SUCESSG por: JE939410 MARILDA APARECIDA B,

hn.;;s.'ﬂautoatendimenlo,bb.com.br.r‘apf—apj-autoatendimentofindex,htmi?\.mz.?.1#nemplalefpendencias



756-0

' ¥s1cooB

75691.30698 01376.845705 00687.910018 9 92810000043085

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOR OU QUALQUER BANCO ATEQ VENCIMENTQ 06;03}'2023
Cedentg Agéncia/Cadigo Cedente

JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04.319.368/0001-78 3069/376845-7

www polisoftware. com. b | PoliCabranga:1.1.2.1| Impresso:02/M3/2023 13.40:50

Data do Documento l Nimero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processaments Nosso Numero
02/03/2023 8333-1/1 DM S 02/03/2023 6879-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 430,85
Ass: DATA __ /

Sacado

NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS
RUA 2870, 903

CPFICNPJ do Sacado
CNP.J: 76.708.098/0001-06

Pagador/Avalista.JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04.318.368/0001-78

Autenticagdo mecénica

Controle do Cedente

756-0 | 75691.30698 01376.845

" VSICOOB

705 00687.910018 9 9281 0000043085

Pagador CPFICNPJ do Pagador
NAHC NUCLEO ASSISTE NCIAL HUMBERTO CAMPOS CNPJ: 76.708.098/0001 -06
Nosso Numero Nimero do Documento Vencimento (=) Valor do Documento Valor Cobrada

6879-1 8333-11 06/03/2023 430,85 430,85
Beneficiano CPF/CNPJ do Beneficiario
JANIO ALVES MOTA ME - 04.31 9.368/0001-78 04.319.368/0001-78

Endereco do Beneficianio
4 AVENIDA 163 - CENTRO

Agéncia/Codigo do Beneficiério
3069/376845-7

do banco
eque pelo

Recebimento através do cheque nim,
Esta quitagao s6 terd validade apas o pagaments do ot
banco sacado.

www.polisoftware.com br | PaliCobranga1 1.2.1 | Impresso 02/03/2023 13:40:50

Autenticagio Mecanica - Recibo do Pagador

' ¥SICOOB | 756-0

75691.30698 01376.845705 00687.910018 9 92810000043085

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICO0OB OU QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06;03!2023
JANIO ALVES MOTA ME - CNP.J: 04.319.368/0001-78 AgénciaCodigo Beneficiario
4 AVENIDA 163 - CENTRO 3069/376845-7
Diata o Documento [Niimero do Documento |Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nomero
02/03/2023 8333-1/1 DM S 02/03/2023 6879-1
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Qtde moeda Valor (=] Valer do Documento
1 RS 430,85
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio): (=) Desconto/Abatimento
Cobrar multa de RS 8,62 apos o vencimento () Outras Dedugdes
Apas vencimento cobrar juros didrios de R$ 0,72
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS (+) Mora/Multa
(*) Outros Agréscimos
(=) Valor Cabrado
430,85
Pagadar CPF/CNP.:
NAHC NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS CNPJ: 76,708,098/0001-08
RUA 2870, 903 UF: SC ICEP: 83330454
CPFICIPJ.

———eeeee —_—
Pagador/Avalista JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ; 04.319.368/0001-78

wwiw.polisoftware.com.br | PoliCabranga:1 1,21 | Impresso:02/03/2023 13:40:50

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio

QTR

L a




PLASTIPEL EMBALAGENS
JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163
CENTRO - Balneario Camboriu - 5C
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105

POCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE |

0000 OO

CHAVE DE ACESS0O

0 - ENTRADA

1 - SAIDA 4223 0304 3193 6800 0178 5500 1000 0083 3311 0035 3490
N° 000.008.333 B , _

SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

FOLHA: 1DE2

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAD
Venda Merc. Adg. Terceiros

VE

342230047053895 02/03/2023 13:38:36

INSCIICAD ESTADUAL
254541097

———
TMSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

C.NPJ

04.319.368/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL C.NPLICPF DATA DA EMISSAD
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS 76. 708,098/0001-06 02/03/2023
TR OO FARRO DISTRITO TR, DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 CENTRO 8§8330-454 02/03/2023
MUNICIPIO TONE FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 92645-3523 SC 13: 38: 35
FATURA
DOCUMENTO | VENCIMENTO 1 RS VALOR [DOCUMENTO VENCIMENTO 1 RS VALOR

)1 0e/03/2023 430,85 = = -

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS SUBSTITUICAD|[VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(__ 0, 00 0,00 0,00 0,00 430, 85
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURD DESCONTO T TRAS DISPISAS ACLSSORIAS  |[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

F 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00[ 430,85

IRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO

FRETE FOR CONTA
9-Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/CPF.

—

r{ RN SOCTAL

ll NDERFC O l MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
F 0 0 [ 0
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ETEY 1 “RICAC DUS PRODUTOS/SERVICOS i CODIGO EAN :
000016 VEJA 1L LIMPEZA PESADA ORIGINAL | SEM GTIN | 5102 2, 0000
Total Aprox. des T R§: 12, 0
005112 | VASSOURA ALKLIN VARRE KANTO e TTTTTgEM GrIn | 5102 1, 0000, 1
| Total Aprox. s Triburas (IBPT) RS: 6,05 ] i uN
902335 | BLOQUEADOR DE ODOR SANITARIO G60ML DEOLINE |sEM Gr1N sm:é "~ 2, 0000
stal Aprow. dos Tributes (IBPT) R§: 14,57(56,4 0102| un
000079 FILME PVC 28X100M GUARUFILME | 'SEM GTIN 1, 0000
133 Yotal ARrox. 2 : i |
002544 | GEL ADESIVO 38G C/ APLICADOR SANY LAVANDA Tsem orin
| Total Aprox. dos Tribuitos ( TRPT) R§$: 5,67033,53 |
002651 | BOM AR 12ML C/3 REFIL CLICK SPRAY LAVANDA/LIMPEZR i?ﬁ_eu"u
1 Tatal Aprox. dos (1BPT) FS: :
005326 SABAO PO 800G OMO LAVAGEM PERFEI Tsem orIN
1 A Ha rib ] |
007005 | ALCOOL 5L LIQUIDG 70% SUPER '""'l's_!':;i_ GTIN
L | Toral Aprox. dos Tribotes (I
002368 "7OALHA DE PAPEL SORELLA C/2 i ""Tsiiﬁ':"u =
ota il X. gdos ¢ 19
e e T

" PAPEL TOALHA IPEL FIT 23X21 FD C/5
Toral Aprox. des Tributos (IBRTI RS: 4D, 28(33,

0, 0000

CALCULO DO 1.5.8.Q.N.

TNSCRICAD MUNICIPAL
000000000000, ..

DADOS ADICIONAIS

TNTORMAL OES COMPLEMENTARES
Convenia de ICMS 57/95.

PEDIDO: 30194

Total Aprox. dos Tributos { IBPT) RS:
ENDERECO DE ENTREGA:

145, 93(33,87%)

DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ

4. AVENIDA, 163 - ESQUINA RUA 600 - CENTRO - Balneario Camboriu - SC

Iii;."\“'i'l O EM . A SSSSS————
E /\/L@ -
| \SSINATURA

1 4 |
!

- ..

o nnlen(tware.com br | PohCobranca 1.1.2.1 | tmpresso: 23/2023 13:40

-———--——--——---.—._-_-—-_-—_.._.-__-..__-_.-_..___.-_-__-_.-_

: ;1;,;|.-!,m:j‘[:lliﬂtlﬁl)q Falfi

Digest Value da i

WL THEMOS DE JANIO ALVES MOTA ME" OS FRODUTOS LOU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
DestRem: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUM BERTO CAMPOS  Total da Nota: 430,85

I issiten: 02032023

42230304319368000178550010000083331100353490

|

DATA DE RECEBIMENTO

f__f

— — —

T R R R T T T R NF-e

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°:000.008.333
SERIE: 001




PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4, AVENIDA, 163
CENTRO - Balneario Camboriu - SC
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1 - SAIDA

N® 000.008.333
SERIE: 001

FOLHA: 2 DE 2

NOCUMENTO AUXILIAR |

0- ENTRADA

0O

CHAVE DE ACESS0

4223 0304 3193 6800 0178 5500 1000 0083 3311 0035 3490

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wiww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda Merc. RAdg. Terceiros

INSCRICAD ESTADUAL

254541097

—————

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
342230047053895 02/03/2023 13:38:36

——
INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

CM.PJ
104.319.368/0001-?8

DADOS DOS lPRODUTOS /| SERVICOS

ESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS EAN | > ME CM
CS0S . 1 LF
007919 SBP 35ML REPELENTE ELETRICO 2 REFIS SEM GTIN 5102 1, 0000 19, 3000 0,00 0,00
i 0102 | 0, 2000| 0, 0 0, 00|
000397 TsEm oo ‘s102 1,0000 16,9000 16, 90 0,00 0,00
; | Toral apro: £l | j"."-.:.-'.i h! o, 0,00 |
001725 | LIXEIRA 12L €/ PEDAL METALIZADA I'sem crIN 15102 1, 0000/ 34, 5000 34,90
Total Apros. dos Tributos T - T | i"'.'.i _l‘ 0, 0000 o, f "




07/03/2023, 08:39 Banco do Brasil

3 (G332070832191231011
% 07/03/2023 08:38:39

|
EMPRESA |

S TEERTa

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/03/2023 - BANCO DO BRASIL -  ©8:38:40
527105271 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379?223BSﬁl339652193668935?5493892810998041532
BENEFICIARIO.:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

NOME FANTASIA.:

PAPELARIA COR DE ROSA

CNPJ: 14.470.792/0001-72

NR. DOCUMENTO 30.701

DATA DE VENCIMENTO 87/03/2023

DATA DO PAGAMENTO 07/03/2023

VALOR DO DOCUMENTO 415,32
VALOR COBRADO 415,32 prm——e T TATEA ¢

NR . AUTENTICACAQ 5.258.634.99C,DC1.FDE i El UMENTO b

Central de Atendimento BB IACEITOE =7 ) ) T
4004 00Q1 Capitais e regioes metropolitanas (rj/? ) : *-I
@800 729 0001 Demais localidades. A :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8o@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

e e ———
H ]
L E=1

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
f8e@ 729 P88

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 07/03/2023 08:34:18
JE939410 MARILDA APARECIDA B 07/03/2023 08:38:39

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDAB.

httpsrHautoatendimento,bb.com,briaptapj-autoatend]mento!index.html?v=2.?.1#.’template.-'pendencias



ﬁﬁradesco i 237-2 \

Comprovante de Entrega

Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora

[ Nao existe N° indicado
[ Enderego Insuficiente

O outros {(Anotar no verso)

Beneficiario Agéncia | Cod, Beneficiario

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA 7223-0 / 0035764-2

‘Pagador Mosso Numero O mMudou-se O Ausente
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO 04 /133065219667 O Nao procurado Ol Recusads
Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

07/03/2023 23806 R$ 415,32 @esconhecido O Falecido
Recebi{emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data |Entregador

com as caracteristicas acima.

ocal de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Data de Processamento

S ~Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 06/03/2023
................................................................................................................................................................................................ DOTETR———
(Rl Bradesco l 237-2 1 23797.22305 41330.652193 66003.576403 8 92820000041532  Recibo do Pagador.
l.ocal de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
feneficiario PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento l
) 06/03/2023 23806 DM Sem 06/03/2023 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade | walor

X
o . | | Bradesco
A LORES PRESSOS EM RERIS *"*
) Vencimento -
T T PP LS - o 07/03/2023
B o JARY 5 Agéncia / Cod, Beneficiario
[ CERTIFICO QuUE 7223-0 1 0035764-2
[ IMENT Ol | MNosso Numero
YESIE Vivieiviws P i 04/13306521966-7
\CEITO EM / / { 1 (=) Valor do Documento

:f
i

| i
'

{ — i
| \_ASSINATURA i
!

|
Ctrl. Participante: 7670809800010621708
At rrilde AN

Recebimento através do cheque n®. do Banco:
Quitacéo valida somente apés liquidag&o do cheque.

415,32

21 Desconta / Abatimento

'3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76,708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficiario
Final:

- Autenticagao Mecanica .
Bradesco \ 237 -2 ‘ 23797.22305 41330.652193 66003.576403 8 92820000041532

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento

07/03/2023

Beneficiirio PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72

Agéncia [ Cod. Beneficiario
7223-0 / 0035764-2

415,32

Data do documento ["Ndmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
~_06/03/2023 23806 - DM Sem | 06/03/2023 - 04/13306521966-7
Uso do Banco Cip Carteira |Espécie Moeda  [Quantidade \ Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1
EAIS w»® 2 (-) Desconto / Abatimento
; 0,69 7 3}
i R 12,46 i G Dt

Ctrl, Participante; 7670809800010621709

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

pagador. NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficiario

Final:

Cédigo de Baixa:

Autenticagao Mecénica

RO R

Ficha de Ccmpen;agéo



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

TR

¢ }H\- E DE AC t\\u

TOENEIFECACAD DO ENITENTE |

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA -

M ~
RUA: 910, 360 SALAS gZ E 03 - CENTRO -

CEP:88330-576 - Balncario Camboriu - SC | |- sAlDA (1] | ensusmanomso iosteionisnns |
TEL: 3 W | mJo Cunsul:a de autenticidade no ponal nacional da NF-¢ |
VEE:(47)3398-1689 N 000023.806 fl.1/1 ! www.nfe, I'aze:'ldu gov.br/portal

- SERIE O_QI B | ou no site da Sel’az Aulunzadam

T NATUREZA DE OPERACAG

VENDA MERCADORIA

INSCRICAG ESTADUAL

i F‘F”TGK OLO DE . MTHRIZA(,).U DE USO

342230049850955 06/03/2023 16:45:55

NP/ CPF

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

256585148 |

DESTINATARIO / m-.\n:rr,\] E

| 14.470.792/0001-72

\l IME / RAZAD SO AL

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO

| CNP1/CPF [ DATA DA EMISSAU

| ?6.708.098:‘00(1]-06' 006/03/2023

ENDERECD [ BAIRRO: DISTRITO. CEP | DATASAIDA | ENTRADA |
RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL | CENTRO 88330-454 | 06/03/2023
MUNICIFIO | FONE | FAX [ ur | INSCRICAD ESTADUAL ["HORA DA SAlDA
Balneario Camboriu . A 2059518 . |5C . 1 16:40:28
FATURA
S L B | T _VALGRORIGINAL — VALORDESCONTO___ VALOR LIGUILXI
[)ADOS DA PATURA — . 43140 16,08 415,32
DUPLICATAS B _ B
N DUPLICATA __ VENC, VALOR | N DUPLICATA VENC.  VALOR [ wourucata — venc, VALOR | NDUPLICATA _ VENC. VALOR__|
0 _ 054042023  4is32j ). e — :

C. ;\l CULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULD DO [0MS

[ VALGR DO 10MS SUBST

~ [ VALoR DO TEMS ] BASECALC oM SUBST I VALOR TOTAL DOS PRODUTUS

[
| 0,00 0,00 0,00 i 10,00 431,40
VALOK DO FRETE T VALOR DO SEGURC | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS [ VALOR DO 1PI l VALOR TOTAL DA NOTA
{ |
| |
_ 0,00 0,00 16,08 | 0,00 M e i v Y
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B ) - )
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONT A [ ConIGo ANTT [ racapovEicULO | UF | oNe TCRF m—
| & | | [
=y e I 0-REMETENTE! | . ] S
ENDERECO | MuNICiro ur | INSCRICAD ESTADUAL
iL |
TUUANTIDADE ESPECIE [ MARCA [ NOMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDG
1
| | |
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS ' ' ) o
2 - i 5 SRR RTET T, (G S PP T 7 i v e T
¢ [:E-l]lj[ll'll; w0 DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO | New st |LMJ'%h CFOP| UNID. | QUANT ' L.::?I'fuklu | TOTAL ]_DE:{.ULR‘IU CALL TCs : “m;dug ‘i‘#‘im e o T
2847 FITA DEMARCACAO DE AREA ADELBRAS 'ag1g1080! 0102 510‘! UN 1.0000 49,8000 a9, 90 1,87 000! D.Dﬂi 0.00/ 000 000
) ZEBRADA R = | L/ S | . ' L
6493 FITA CORRETIVA 12MTS BRW - 35061090 0102 | moz UN 50000 119000 _ 222] 000 000 000 000 000
24885 | FOTOCONDUTOR BROTHER TN1080 84439923 0102 5102 IUN 1,0000 69,9000 261| 0,00: 0,00 0,00 0,00 0,00
| (COMPATIVEL o 1 N
35024 | TONER BROTHER TN 1060 COMPATIVEL 84439933 2500 | 5405, UN_ | 10000, 390000 39,00 1,45 000 0,00
38300 BORRACHA DUST FREE BRANCA 96062000/ 0102 6102(UN__| _ 7,0000] 39000 27,30 1,02 000 000
22922 __gANETn BP-1 RT AZUL PILOT |96081000| 2102 | 5102/UN | 10,0000, 3,5000] 35,00 1.30 0,00/ 0,00
34276 | WASHITAPE FITAESTAMPADABRW 58063200/ 0102  5102/UN | 7.0000, 5,9000] 41,30 1,54 000 0.00]
34283 | GLITTER SHAKER COLORS C/6 CORES 39261000, 0102 | 5102|UN 1,0000 29,9000 29,50 1,41 0.00 0,00/
23825 | GLITTER SHAKER NEON C/6 CORES 39261000, 0102 | 5102/ UN 1.0000] 29,9000 29,90 1,11 000 000 o] |
38964 __vgmncn PAGINAS MICKEY MOUSE 48201000 0102 5102|UN 10000, 19,8000 19,90 0.74] 000  000[ 0.0 000 0.00
37320 | MARCA TEXTO STABILO CORES CORES 96081000] 0102|5102/ UN 20000, 14,8000 29,80 1.1 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES ¢ u_\lI‘LE.ZI ENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

i, P ——p——
IR

‘..J'

( "_'\Jw”:fh J H:J‘

(A}

RESERVADO AD FISCO




10/03/2023, 11:45

Z
EMPRESA |

Fagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G338101141980368015
10/03/2023 11:44:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/@3/2023 - AUTO-ATENDIMENTO " 11.44.57
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000003-4 35560082089-6
99330339601-8 64589882999-9

Data do pagamento 16/03/2023

Valor Total 335,56

DOCUMENTO: @31ee1
AUTENTICACAO SISBB:
5.6805.690.F6E,.64E.A1D

cRTIFICO QUE O
{DESTE DOCUMENTO FOI ¥ LSTA “
ACEITOEM [ l
(N2

i
|
LAs SINATURA ]r

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

10/03/2023 11:44:15
10/03/2023 11.44.56

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoa tendimento/index.html?v=2.7 1#/template/pendencias

1M1
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Cadastro do Assinante

176 | Noeme NAHC PROGRAMA VIDA

\

Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | SC 15/03/ 2023
Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV. 5 Nimero do telefone: 4730810491
Més de referéncia: Margo/2023 Data de emissdo: 01/03/2023 335,56
Noamero da fatura: 16458908290 Tipo de cliente; Nio residencial Estado de instalagéo: Santa Catarina
Descrigo da sua fatura
RESUMO VALOR (R$)') Historico de consumo R
Plano Contratado / Servigos Mensals
Internet + Servicos Digitais e ‘ri:nlcosu N
VIVO Fibra 300 Mi Tipresas ¢ .74 10 8m minseg
Telefone + Servicos Digitais e Técnicos LUt S
mitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal @ 082 FAETTIGT 8T
TV por Assinatura
Play Avancado e 154.99 langirg Fevergiro Marco
Total 335,56 s
Ligacbes 1 3 130 2
Total
TOTAL GERAL A PAGAR 335,56
=
Vivo Valorlza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vive,

)

Para informagoes detalhadas da sua fatura
acesse o App Vivo. O detalhamento também esta
disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode
ser solicitado impresso, de forma permanente ou
nao, Caso ainda tenha dividas, ligue para nossa
Central de Relacionamento no 103 15 ou acesse
www.vivo.com.br/faleconosco. Pessoas com
necessidades especiais de fala e audigio: 142.

.

Mensagem para vocé

Fique de olho! Os e-mails que a Vive utiliza para
enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em
"@vivo.com.br”, Tenha cuidado com outros remetentes, pois
eles podem apresentar riscos.

N

P e a0 pag, o em dia e evite a suspensdo parcialitotal dos servigos ¢ a inclusdo nos or
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia & realizada em conformi
SCM artigo 46° da Resolugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6' da Resolugao 48872007, Central de Atendiment

gdos de protecio do crédito. Para pag o8 8pos o v sordo cobrad
dade com as ResolugGes: Para STFC artigo 32° da Resolugio Anatel n® 426/2005; para
o Anatel: 1331 (Geral), 1332 {Deficientes Auditivos) @ www.anatel.gov.br. Recurse de

atendimente VIVO, ligue com o protocolo em maos para 10315 e 142 para pessoas com necessidades especiais de fala/audigdo.
(147) PJ BL / 123/ Vivo Fibra 300 Mega Empresas (238) PA 139 llimitados Locais Empresas PA 140 limitados Longa Distancia Empresas (118) PASTV/0019/SeAC

L Bl

________________________ —"______‘_'"_____“___-___"“_-__-"_'______"'_____"7\'_-_

uienticagao Mecarnica

* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) _\
NAHC PROGRAMA VIDA 15/03/2023 335,56

o Codigo do cliente Cmggcnzi:fctfu[:zf;;zsnm Nimero da Fatura ;

> 8999 3303 3960 899933033960-5 1645890829-0
o —

> I ” liieiooooﬂi]]}rl]]ssoiﬂiﬂsli’E ﬂjii)‘:‘]ﬂiiiﬂ] Ullsﬂl}jﬂi(?ﬂzgsi] (" “NI m ‘::g;;

2

ABARTI1E784I0

OO0000T058 - 0000003526



®
v.vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGGOES - MOD, 22

Cadastro do Assinante

Brasil 5/A

re Luiz Cares Basinl, 1378,

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV 5

Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARID CAMBORIU / ¢

CNPJICPF: 76708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagido: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO
Prestadora Telefonica

f

INTERNET

25443 Fra ia inicaca

NFFST 12582049-5¢C
série: UK subsérie:

Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
B -BISVACZHIT-0I3 vIVO Fibra 300 Mega Empresas GT1! FSF -, T 555 544
conto Prom Internet R% 4970 4597
SUBTOTAL 19,74
SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Deseontos Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
3 1l o E ans e Brincipal GTI PSP 17 1 B5% 869
SUBTOTAL 50,83
TOTAL 170,57
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
LigagBes Locais
SUBTOTAL ) 0,00
Ligagtes cais para Celulsr (VY
Data Hora Duragfio Destino Namer: Tipo Hordrlo  Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
5 06/02/2022 180737 Q0036 LIGACAD CELULAR AREA 474799711713 VIC] TiM Marmal % I65% 0.00
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 170,57

Reservado ao Flsco 351..?ﬂﬁiﬂiﬂ!uz'.dﬂﬂal.xﬁiﬁ
—— s e

[[4 Base de calculo: 170,57
PIS/COFINS Base de cdlculo: 141,57
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FU

Aliquota: 17% Valor do : 28,
Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,16
5T e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor




®
\Y4 vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICAGAO - MOD. 21

Cadastro do Assinante

Talefonn:u Brasil 5/a

ru Lute Cirlos Bemind, 1376

Neme: NAHC PROGRAMA VIDA

Enderego: 2870 GENTRO 903 - B8330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC

Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5

CNPJICPF: T6T08098000106 Tipo de cliente: Nio residencial Estado de instalagéo: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVIGCOS DE TV

Prntadorn  Telefonlca NFFST 869452-SC
sl S.A | Rua Alexar 2 o 201, Pa 1- Ce 26 nville 5C série: TV subsérie; 2

CNF X QI 7/0013-04 - Insc, Est, 0
Tv por Assinatura " Plano Contratado / Servigos Mennis J’ Dsscontus Data / Periodo Aliquota nls;c OFINS Valor( n

=+ I9%-05 Play Avangado 2W0/2023 a 26/02/2023 £
sua'ro'rAL 154 99
TOTAL 164,99
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 164,99

Reservado ao Flsco :iR!ﬂ‘.ﬂs::ﬁ'ﬂaﬁ.mjﬂlﬂfl
——— e

5 “Base de calculo; 121,31 Allquota: 17% Valor do ICM5: 20,627

PIS/COFINS Base de célculo: 144 36 All‘quotr 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,26

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e O ,5% a0 FUNTTEL sem repasse ao consumidor Reducio de Base de Calculo conforme
disposicdes do Artigo 13, incise |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 335,56

458571578430

0000007057 - 0000003529
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ofe
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93 \ ii‘ﬁk /
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 8.737 / 94 A

31 Anos Filiadoa FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NOGLEQ ASSISTENGAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDG

| - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) N&o governamental

["Nome (razédo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos ]
Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n®) Rua: 2870 n° 903
Bairro: Centro

CEP: 88330-360
Telefone: 3081-0491
E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificagao do projeto/programa:

"Nome do projeto/programa: Programa Vida ]
‘_Responsavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte

| Email programavidabc@hotmail.com

| Telefone 3081-0491

I’ Inicio do projeto: 15/04/2010 -
| Término do projeto: dezembro/2023

LS_EtUagéo do projeto: ( )novo ( X) continuidade

- PERIODO: de 01/02/2023 a 28/02/2023.

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

O Programa Vida recebeu 21 encaminhamentos no més de fevereiro, sendo 01 do
CREAS, 02 do CRAS e 18 por demanda espontanea. Cabe pontuar que para cada crianca ou
adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de fevereiro tivemos 18 novas adesdes. sendo 07 criangas, 04 adolescentes e
07 adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 14 desligamentos neste més (05 criangas, 03 adolescentes e 06 adultos), entre
altas e ndo adesoes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 49 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

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

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



nq,o
NAHC

31 Anos

HUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

f

OBJETIVO GERAL DO PROJETO [

OBJETO DO CONVENIO

Bl

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas € adolescentes dependentes &
co-dependentes de substancias psicoativas, com
enfase na reestruturagéo familiar.

gratuito a crianga
co-dependentes
anfase na reestruturagao familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
s e adolescentes, dependentes €
de substancia psicoativas, com

1. Objetivo especifico 01:

‘ 2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar

-

Oferecer tratamento ambulatorial a

pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancgas fisicas, psico
uso de sustancias p
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio d

Dificuldades

criangas, adolescentes € adultos |
loagicas e espirituais.

sicoativas — drogas e alcool — dos
e Balneario Camborit/SC.

encontradas

- Feriado de carnaval
prolongado: 21/02, 22/02 e
manha do dia 23/02;

- Profissional em curso

] N° de N° de g
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados
Realizagao de
atendimentos
212 468 presenciais e online,
7 : todos devidamente
Atendimentos | Atendimentos registrados nos
Psicologia prontudrios dos (17/02);
pacientes.

| Clinica
|

\

- Profissional em curso
(24/02).

Oferecer tratamento ambulatorial

‘ Objetivo especifico 01: a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

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

N° de N° de itati Dificuldades
’:Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados

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

\‘ Realizacéo de

14
Atendimentos

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

|
Atendimentos

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

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

s N°de i Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dadcnls qualgatwos
previstos realizados alcancados
46 Triagens Realizagéo de

44 Triagens e atendimentos

presenciais, todos

intle;vencées devidamente

_ ) telefonicas registrados nos

Servigo Social para resgate prontudrios dos
social ou pacientes.
orientagao.

Ligagbes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

—

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

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

= . N de W de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista att:;:g‘n’rir:::;os at::;ﬁ:xr;t:s alcancados encontradas
19 visitas
domiciliares.
Servigo Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.

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

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

viDé

' Objetivo especifico

dependentes quimicos a

02: Diminuir ou cessar us
tendidos pelo Programa Vid

o de sustancias psicoativas — drogas € alcool — dos
a no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de D itati I Dificuldades
L : : : ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
- previstos realizados alcangados encontradas
Realizar uma reuniao As reunides  séo | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunioes | 15 reunides | semanais e realizadas | reprimida  (fila de
profissional para | individuais Individuais .p'ﬂ.a .';esf"’“sf“’e' Té“"*ga espera) alguns horarios
debater os casos € i i com 08 mrr;;;slil:n:‘le;aeecg:neca " |das reunibes estlo

, orofissionais | profissionais | Reunia o tiva | Sendo _utilizados  para
realizar 0s i euniao adminsitartiva : g

: 02 reunioes e 02 com Coordenadora Geral atendimento clinico

encaminhamentos administrativa | reuniées | Técnica e Secretaria individual, objetivando
necessarios. adminstrativa minimizar a fila de

espera.

| Objetivo especifico

pertencentes ao nicleo familiar

dependentes quimicos a

01:

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes € adu!tt;s—'
objetivando mudangas fisicas, psi
| Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
tendidos pelo Programa Vida no munic

coloagicas e espirituais.

ipio de Balneario Camborit/SC.

L

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados

Realizagao de
atendimento online e
presencial, atendimentos
24 25 registrados nos
. ) : prontuarios dos
Mediagao atendimentos | atendimentos pacientes, de maneira
a familiares | @ familiares individual.

| Objetivo especific

dependentes quimicos at

o 02: Diminuir 0 uso de sustancias psicoativas — drogas € alcool — dos

endidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

Agente de Resgate

24

11

atendimentos | atendimentos

|

Realizacao de atendimento
presencial e online.
Atendimentos registrados
nos prontuarios dos
pacientes.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos ‘ atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camboriu — SC.

CEP: 88.330-

360

Fone: (047) 3081-0491 /

¢-mail: nahcbe@gmail.com
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PROGRAMA

viba

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram

necessarios por pedido dos

pacientes, registrados nos
prontuarios,

=
" Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergéo escolar, auxiliando na |
reducéo do indice de evasao escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camboriu/SC.
N'de N°de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
’ previstos realizados alcangados gncentrades
Realizacdo de atendimento
Psicologi 32 49 presencial e online,
sicologia i ; devidamente registrados
Educacional atendimentos | Atendimentos nos prontuarios dos
| pacientes.
|
PUBLICO ATENDIDO:
T e e | -2- |o lgs |e8 EWT
238 23 8T E® a $o |88 (.. 281G
PUBLICO ATENDIDO: 3851 GIRdF Ep (1R Ephecs
- & 5c #°E> 83 BE 58+ ge%ess
Nimero de atendidos pelo ' 212 | 14 44 |24 | 24| 32 |
+ Projeto Previsto . B | e e B .
468 31 46+19=65 25 @11 49
 Realizado ) ) (I ) e e .
Numero de atendidos _ 212 14 44 24 24 32 60
+ indiretos Previsto S (A SN SRS NS §
468 31 46+19=65 25 11 49 66
 Realizado | ST (SRS S [— I E——
Numero de Contatos iRealizado 468 31 46+19=65 25 11 49 181 (ligagoe
telefénicos e por WhatsApp. | e
(ligagbes resgate e de | mensagen:
~_agendamentos) S AN — = S
Namero Total de . 212 14 44 24 | 24 32
v Atendidos Previsto | (S WU IV S R
468 31 46+19=65 25 11 49
| —— _ Realizado N T I S EE— S_—— )
Nuamero total de atendidos . 212 14 44 24 24 32 60
al pelo projeto Previsto [ (S (S S (S S— - ——
(Total de atendimentos 468 3 65 25 1 49 66

Realizado

realizados pelo projeto)

Rua 2870. n° 903 - Centro — Balnedario Camboriu — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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Total
atendimentos  g4g
direta e

indiretamente

ALTERACOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituigao, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratorios.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUIGAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO NESTE MOMENTO. (TODOS OS ATENDIMENTOS
ESTAO REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

« ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

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



o?p .
- "
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93 _ ﬂtk I
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 N
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HUMBERTO DE CAMPOS

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

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

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

- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM SESSAO POR ALGUNS PROFISSIONAIS
(FOTOS EM ANEXO).

Balneario Camboriul, 28 de fevereiro de 2023

Manuela Pessoa Duarte Daniela Weisheimer Corréa
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

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

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDERECO: RUA: 2870, N° 903 CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: S.C.
CNPJ N°: 76.708.098/0001-06

N° DO TERMO DE ~ N° DA PARCELA = N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO N
N 13/2021 03 09 RS 64.369,73

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 03? parcela do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboragdgo FMDCA n°® 13/2021 |, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a
criangas, adolescentes dependentes e co-dependentes de substincias psicoativas,
com énfase na reestruturacao familiar. No ano de 2023, sera oferecido 180 vagas para
Criangas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MARGO DE 2023.

—— 1 . , "\II ) r./ o
L -f.-/ A M F

Caf'mmﬁ.raaﬂpasﬂdmﬁaes-dente

Presidente NAHC

Carimbo AssmaturgﬁnI
urem Nazareth Ramostardm

Tesoureira NAHC




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 230140063211145

Data de emissdo: 13/03/2023 10:32:13
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 12/05/2023
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/03/2023 10:32:11

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.95 1.310/0001-56 - Data/Hora: 13/03/2023



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:37 do dia 13/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2023.

Cadigo de controle da certiddo: C4C8.6C84.5A2F.7616

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Certiddo n°®: 10437722/2023

Expedigdo: 13/03/2023, as 10:35:53

Validade: 09/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidado emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 30677/2023
Expedicao: 13-03-2023 10h34m35s
Cadigo de autenticidade: R257.DINS

Certifica-se, ap6s pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletronicos que tramitam
no TRT da 122 Regido (Santa Catarina), que NAO CONSTA processo em tramitagdo contra
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS e/ou com 0 CNPJ n° 76.708.098/0001-06.

OBSERVAGOES:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrdnicos do TRT da 12% Regido (Santa Catarina) é
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razéo social vinculada ao CPF ou CNPJ conforme
informado pelo consulente e, se for o caso, pela grafia da variagdo do nome informada pelo consulente na pesquisa
opcional.

A aceitagd@o dessa certiddo € valida somente com a apresentacdo de documento de identificagdo onde conste o
nome ou raz&o social com a EXATA GRAFIA fornecida pelo consulente quando da geragéo dessa certid&o. Existindo
divergéncias na grafia do nome ou razéo social entre documentos de identificagéo, exige-se a geragao de certiddes
para cada grafia existente.

A busca realizada ndo contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes judiciais descritas
abaixo:

- em primeiro grau: Agoes de Consignacdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuracéo de Falta Grave, Interdito Proibitorio (Interdito), Mandado de Seguranca, Mandado de Seguranca Coletivo e
Reintegracdo/Manutengéo de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguigéo de Inconstitucionalidade, Cartas de Ordem, Conflito
de Competéncia, Excecdo de Impedimento, Excecdo de Suspeigdo, Incidente de Resolu¢do de Demandas
Repetitivas, Incidente de Uniformizacdo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranca, Mandado de Seguranga
Coletivo, Pedido de Revisdo do Valor da Causa e Recurso de Multa.

Ha possibilidade de tratar-se de homénimo quando o resultado da pesquisa ndo associar numero de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao numero do processo.

O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certiddo deve dirigir-se & Unidade Judiciaria mais
proxima (Foros Trabalhistas, Varas do Trabalho ou Tribunal Regional do Trabalho) para eventuais esclarecimentos.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissdo na
pagina do TRT da 12% Regido ({http://www.trt12 jus.br}), em {Servigos/Certiddes/Certiddo Eletronica de Acdes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.

Paginaldel



13/03/2023, 10:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  76.708.098/0001-06
Razdo

Social:
Endereco: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/02/2023 a 25/03/2023

Certificagcdo Nimero: 2023022401101230506043
Informacéo obtida em 13/03/2023 10:36:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br

https:ﬁcunsulta-crf.caixa,gnv.br!consultacrﬂpagesﬂistaEmpregadores jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
58495 / 2023 13/03/2023 11/06/2023

CPF | CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

76.708.098/0001-06 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

INSCRICAO MUNICIPAL: 85855

ATIVIDADE CNAE:

8720401 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

ENDERECO / LOCALIZAGAO:

Logradouro; 2870, 903 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
AVISO:

Até o momento n&o constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAOQ:

Ressalvado o c‘iireilc-. da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2358495N9378D79

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

https:/iwww.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camborili

Rua Dinamarca, 320
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