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ESTADO DE SANTA CATARINA
. PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

7 - -z FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
9y CAMBORIU

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de abril de 2023, a documentacao a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 3* 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 07/2023, 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

DRDENADOR 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 especificagdes ajustadas no plano de trabalho.

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
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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, movimentagao 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, 20/04/2023.

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

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 13/2021

32 PARCELA

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

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 /

94

Filiado 8 FEAE - Federacéo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

bt BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
MUGAERTO OF CAMPOS [ Més e Ano 04/2023 |  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 Camborii, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPF:
NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 64.369,73
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 05/04/2023
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAQ DE CONTAS: http://nahcbe.blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICACAO:17/04/2023
HISTORICO DA FINALIDADE
Atendimento ambulatorio e multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de
grupo
.
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNPJ cheque

Extrato Beo 05/04/2023|76.708.098/0001-06 X [Depdeiio PMBC 64.369,73
187872268 05/04/2023 X Psicologa ref. 03/2023, Ana C.M Baonfa & 425563
18787237 05/04/2023 y  |Peicoiogurel. 032023, Margarels Paves Lopes - 1.580,64
18787227 05/04/202 X Psicologa ref. 03/2023, Marilena Ines de Oliveira _ 1 .505. 56
18787215 05/04/2023 X Psicologa ref 03/2023, Vanessa Evangelista e 2250 .32
Ediin 05/04/202 x |Saldrio ref. 03/2023, Simone Ferreira Godoy s 122073
18787231 05/04/2023 X Psicologo ref. 03/2023, Giordano da Silva Camniel . 1.751 52
. 05/04/2023 x  |Agente resgate ref. 03/2023, Nairo Adao Peixoto Ribeiro = 797 44
18787223 05/04/2023 % Assistente Social, ref. 03/2023, Manuela de F A P Duarte s 501961
Recibo 05/04/2023 x | Saldrio 03/2023, Kercia Regina Perond: Alessio . 267423
18787224 05/04/2023 X Psicolaga, ref. 03/2023, Daniela M. W, Corraa " 3.259.76
18787234 05"04;2023 X Psicologa ref. 03/2023, Cintia Barroso Paschoal = 230301
18787236 05/04/202 X |Psicologa ref 0312023, Femanda Femandes Rodrigues ) 469 92
18787230 05[{04[{2023 X Psicologa ref. 03/2023, Kelli Cristine Albarmaz N 4 079,36
203 05/04/2023|35.810.307/0001-32 y. [|Paicologoal. (32023, Rathel Sebben z 1.312.00
8 05/04/2023147.602.182/0001-34 ¥ |Psicologa ref.03/2023, Jessica Julia Marink Sarvigos de Peicologie - 2.112,00
18787238 05/04/2023 x  |Assistenie Social ref 03/2023, Suzan Antunes _ 4.029.70
17 05/04/2023|37.023.962/0001-76 X, |PRqueim el 05e0d, iemasl Fares Vex 1.904,00
Recibo 05/04/2023(02.339.616/0001-17 ¥ [Prouelrel 032022 5 3.273.17
Fatura 05/04/2023(07.854.402/0001-00 X [AauNoesgoic ref 0342023 Emas 99 59
199549237 05/04/2023|76.708.098/0001-06 x [Energia elétrica ref. 0312023, Celesc Distribuicéo S.A 5 711.65
GRF 05/04/2023|76.708.098/0001-06 x |FOTE el 0872023 - 345,60
INSS 05/04/2023)|00.394.460/0058-87 ¥ |Meamliovie - 13.151,03
DARF 05/04/2023|00.394.460/0058-87 X |PARF-IRAF scbaulbnomes - 032023 - 2.113,30
DARF 06/04/2023|76.708.098/0001-06 X [OARF-FIS REF. 03i202 - 43,20
4782 06/04/2023|82.747.262/0001-89 x  [Matexpediente (Grdfica Andrea Lida ME) 490,00
1481 10/04/2023|09.216.120/0001-03 x  [Services Comabeis ref. 0412023, Testoni e Rocha Lida ME B 1.400.00
Fatura 10/04/2023140.432. 544/0001-47 X Servigo telefonia e Internet,Claro S/A ref, 0372023 =, 51 : 37
Fatura 10/04/2023)02.558.157/0001-62 ¥ [Servicotsiefonia s iniemel Vivo Telefdnica S.A. rof. 0412023 - 337,62
Extrato Beo 11/04/2023(76.708.098/0001-06 ¥  |Recurss priprias 124 i
24258 11/04/2023|14.470.792/0001-72 x |Matexpecienie (Papelaria Cor de Rosa Lids) - 475,20
8441 12/04/2023|04.319.368/0001-78 X  |Materialds linpaza (Janic Alves Mota ME - Fisstipel Embalagans) - 48595

TOTAIS R$ 64.370,97 |R$ 63.613,11

Saldo Anteriof] R® 954,55
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 14/04/2023 Saldo C/C + Aplicagoes R$ 1.712,41
Soma para conferencia| R$ 65.325,52 | R$  65.325,52
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E ®ARGOY ) CONTADQE+HCTTONTARILIDABE
1, ( h PP L et el
(/\/) /3 A ) ~—Lalisie Testoni FilY
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17/04,2023. 08:14

P acgrupados

Empeesa

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente

Periodo do

extrato Més atual
Langamentos

ba 1frltée;e mov?r‘rt{ento Ag. origem
10/03/2023 0000
05/04/2023 1489
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 5271
05/04/2023 0000
05/04/2023 0000
065/04/2023 0000
05/04/2023 0000
05/04/2023 0000

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

5719-3 NUCLEC AH C FMDCAPMBC

Lote Histérico

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

05/04 11:36 PMBC FMDCA MOVIMENTO
120 Transferido para Poupanca

05/04 13:38 ANA CARLA MAGNO BONFA
470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 MARGARETE PAVAO LOPES
470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 MARILENE INES DE OLIVEIR
470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 VANESSA EVANGELISTA

470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 SIMONE FERREIRA GODOY
470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 GIORDANO DA SILVA CARNIE
470 Transieréncia enviada

05/04 13:38 NAIRC ADAO P RIBEIRO

470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 MANUELA FATIMA A P DUART
470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 KERCIA R PERONDI ALESSIO
470 Transteréncia enviada

05/04 13:38 DANIELAM W CORREA

470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 CINTIA B PASCHOAL

470 Transferéncia enviada

05/04 13:38 FERNANDA F RODRIGUES
120 Transferido para Poupanga

05/04 13:38 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
144 %ix - Enviado

05/04 13:37 SEBBEN PSICOLOGIAE

144 Pix - Enviado

05/04 13:37 JESSICA JULIAM

293 TED Transf Eletr.Disponiv

085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES
393 TED Transi.tletr.Disponiv

341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA

Documento

551.489.000.190.140

550.305.510.028.344

551.489.000.046.618

551.489.000.049.806

551,489.000.057.240

551.489.000.057.435

553.403.000.013.367

555,271.000.005.159

555.271.000.008.080

555.271.000.012.051

555.271.000.017.068

555.271.000.017.549

555.271.000.017.666

555.325.513.763.798

40.501

40.502

40.504

40.505

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.ntm I7v=2.9.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

(G3381208061048911
12/04/2023 08:14.03

Valor R$

65436973 C

4.25563D

1.580,64 D

1.605,56 D

2250320

1.220,73D

1.751,52D

797,44 D

5019610

2674230

3.250,76 D

230301 D

469.92 D

4.079,36 D

1.312,00D

2.112,00D

4.029,70D

1.904,00 D

32131410

Saldo

954,65 C



12/04/2023, 08:14

Banco do Brasil

05/04/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 40.506 99.59D
EMASA - BALN CAMBORIU
05/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.507 711,650
CELESC DISTRIBUICAO SA
05/04/2023 0000 13105 375 Impostos 40.508 34560 D
FGTS ARRECADACAQO GRF
05/04/2023 0000 13105 375 Impostos 40.509 13.151.03D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
05/04/2023 0000 13105 375 Impostos 40.510 211330D 500451 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/04/2023 0000 13105 375 Impostcs 40.601 4320D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 490,00D 447131 C
GRAFICA ANDREA LTDA
10/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.001 1.400,00 D
UNICRED UNIAO
10/04/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.002 54,37D
CLARO S.A.
10/04/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 41.003 337620 2.68232C
VIVO FIXO/BRASIL
11/04/2023 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190 1,24 C
11/04 10:34 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMB
11/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Beleto 41.101 475,200 220836 C
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
12/04/2023 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 41.201 495,95 D
JANIO ALVES MOTA
12/04/2023 0000 00000 999SALDO 1.71241 C
Saldo 1.71241C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/04/20253
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2023

Y

Transagao efetuada com suWr: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https'//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.9.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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Balneario Camboriu, 14 de abril de 2023.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-0 cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a
\ossa senhoria a prestagdo de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ao recebimento da Texce: 9o parcela do termo de
colaboragdo FMDCA n° 13/2021, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborid (Lei n® 3.104/2010).

N,
MYoidin, H run?
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO'NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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NUCLED ASSSTENCAL CNPJ 76.708.098/0001-06 U]Da

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 64.369,73,
relativo a parcela n°® ©2 do Termo de Colaboragdo FMDCA n° 13/2021, firmado com
o Municipio de Balneario Camboriti, foi depositado em 05/04/2023 conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos 6rgédos de

fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaracdo aos 14
dias de abril do ano 2023.

ﬁﬂcuﬁ?’ﬁ ? %ﬂ

MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO'NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail- nahche/@omail cam
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NUCLEO ASSISTENGIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTO OE CAMPOS

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, ap6s haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Presta¢do de Contas relativa a parcela n. 2 03 do Termo de
Colaboracdo, FMDCA N. 2 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

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

h——_a\ Balneario CamboriG, 11 de Abril de 2023.

- = 1

W 2 aiadN

Presidente do Conseltio Fiscal

crr- G

Membro: Conselho Fiscal

crr: QU

/

C\/}AMM "'@‘?Ld\(mﬁ. =
MQ‘nbro: Conselho Fiscal

cor. QR

Rua 2870. n®. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: $8.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

Nome ou razao social da empresa

Matric,(CNPJ/Previdéncia) |

NUCLEOD ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

" Receb) da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 03/2023

(Quatro Mil Duzentos e Cinguenta e Cinco Reais e Sessenta e Tres Centavos)

a importancia de

R$

4.255,63

conforme discriminativo abaixo.

[----—-q.-....‘..

Muarilda Aparecida Bruse - Presi

IACEITO EM

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Resmbalso Especificagao
5.248,00 | 0,00% | 0,00 ! | Valor do Servigo Prestado... RS 5.248 00
‘Valor j& Reembalsado no més l Saldo ' Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- i SOMA RS 5.248,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 577,28
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v IL.R. RS 415,09
% do Frete). O resultado correspondera ‘ vV RS 0,00
=0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
5 valor registrado no campo saldo. | RS 0,00
| RS 0.00
“Nro. Inscr. Prev. | ‘ SOMA RS 992,37
Nro. do CPF Valor Liguido  R$ 4.255,63
NumeroCI | Conselho Regional ' . Assinatura |
| i
5037596441 | 12107166 | | |
Localidade | Data |
- ! _H Nome Completo =
BALNEARIO CAMBORIU ! i/ | ANA CARLA MAGNO BONFA |
05/04/2023, 13:38 Banco do Brasil
- s — A T
Aplicagao em poupanca
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCAPMBC F‘E'.[—_R'l!f—'l:_'_{_) QUE O MAT R e
Agéncia 5271-X DESTE DOCUMENTO FOI }‘;JL
Conta corrente 5719-3 ; ” :

[ W
[l (¥

’ P
\ AssiNATURA /

Creditado

Nome ANA CARLA MAGNO BONFA
Agéncia 305-0

Conta corrente 510028344-7

Variagao 51

Valor 4.255,63

Destinagac 0

Data Nesta data

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transacdo efetuada com sucesso.

05/04/2023 13:19:41
05/04/2023 13:38:20

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.
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Pagina 11

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

v

Numero da nota

18787226 - AVLS

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

E;a.ta da emissao da nota

05/04/2023 13:54.43

(i

Data do fato gerador

05/04/2023 13:54:43

Cadigo de Verificagao

M24T-6ZAG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razéo Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
CPFICNPJ Inscrigdo Municipal: 183376 Telefone: 4730810491
Enderego:.lﬁmer Bairro: CENTRO CEP:
Complemento:
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
CPFI/CNPJ; 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Niimero; 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Ej_r;tplemento_: 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$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 5.248,0000 1,0000 5.248,00 5.248,00 2,00000 104,96
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
B FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.248,00 Valor liquido = R$ 5.248,00
Cddigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
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

Legislacao 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$ 705,86.

Verificar autenticidade
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Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao |

= oU razao 0 social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

JUCLEO AGSISTENGCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708,098/0001-06

Recebi da el empresa acima especificada, pela prestacdo dos semg‘.os de

{UJm Mil Quinhentos e Qitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

em 03/2023 aimportancia de

R$

1.580,64

eanforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso | Especificagao
- —:,??e.uo__o,oe% | 000 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.776,00
Valor j& Reembolsado no més | Saldo |l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o | | SOMA R$ 1.776,00
C 3rrefe|ro (Calcuio do Valor do Reembolsc) i. Descontos
S | W Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aphcar %, sobre o valor da mao-de-obra I\ RS 0,00
{ % do Frete). O resultado corresponderd ‘ \ RS 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo v RS 0,00
5 valor registrado no campo saldo. ! Vil RS 0,00
Y[ RS 0,00
|¥='cr Prevl . SOMA RS 195,36
4o CPF | Valor Liquido  R$ 1.580,64
'4 arero G Conselho Regional _] [ Assinatura R -_i
.
01348188 |
" Localidade | Data o _

- | | Nome Completo ]
BALNEARIO CAMBORIU ! fi J L MARGARETE PAVAO LOPES _‘
05/04/2023, 13:38 Banco do Brasil

—— > sy » Ry

Transferenma entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrante 5719-3

Creditado

Nome MARGARETE PAVAO LOPES
Agéncia 1489-3

Conta corrente 46618-2

Valor 1.580,64

Destinag¢ao 0

Data Nesta data

{ACEITO EM

asud ¢t

\ ASSINATURA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

05/04/2023 13:17:39
05/04/2023 13:38:20

Transagao efetuada com sUCesse por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

NGmero da nota

18787237 - AVLS

Data da emissao da nota

05/04/2023 14:32:54

_Dala do fato gerador

05/04/2023 14:32:54

Cadigo de Verificag@o

R5UO-CYIF

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado

Nome/Razao Social: MARGARETE PAVAO LOPES
CPF/CNPJ1
Enderego: RUA
Complemento: APT

Inscrigao Municipal:

Namer@ Bairro: NACOES CEP: 88338140

Telefone: 4-

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: contatomargolopes@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
“Complemenlc:
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$)
416 1.776,0000 1,0000 1.776.,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descricao do servigp: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAFPIA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
- FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 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(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Dedugées(RS) Base de calculo(RS)
0,00 1.776,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00 35

Valor ISS(RS)
52

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéao 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 Tributéria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

r Nr Recibo

l

Nr Talao

=]

" Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

—
| 76.708.098/0001-06 ;

(Um Mil Seiscentos e Cinco Reais & Cinquenta e Seis Centavos)
__
0,00 |

Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso
"1.804.00 [ 0,00% |

Valor ja Reembolsado només | Saldo

= |
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar 9, sobre o valor da mao-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
a0 Reembolso, respeitado como limite maximao

o valor registrado no campo saldo.

Nro. inscr. Prev.

Recabi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

em 03/2023 a importancia de

R$

1.605,56

conforme discriminativo abaixo.

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado...
|l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)
SOMA
Descontos
1] Inss Contribuinte Individual
v
\'
Vi
Vi
Vil
SOMA
Valor Liquido

R$
RS
R$

RS
R$
RS
R$
RS
R$
]
R$

1.804,00
0,00
1.804,00

198,44
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

198,44

1.605,56

" Nomero Cl . onselho Regional

Assinatura

3.620.027-8 . |
" Localidade Data l.

o | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 11 | | MARILENE INES DE OLIVEIRA

05/04/2023, 13:38

Banco do Brasil

LT ML LT v,

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5718-3

Creditado

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 49806-8

Valor 1.605,56

Destinagao 0

Data Nesta data

s L A T AT S ST S T

1ACEITO EM

l mff/fy
|
|

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

05/04/2023 13:14:05
05/04/2023 13:38:20

Transacao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.
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NAHC-02
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18787227 - AVLS

Data da emissdo da nota

05/04/2023 13:56:02

Data do fato gerador

05/04/2023 13:56:02

Cadigo de Verificagao

G5WE-561P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 106541 Telefone:
Enderego: RU Numem.airro: NOVA ESPERANGA CEP: 88333631
Complemento:
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
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
CDmp!Em(;.ﬁt(-li
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (!_ES}
4.16 1.804,0000 1,0000 1.804,00 1.804,00 2,00000 36,08
Descricao do servigo. ATENDIMENTO MEDIAGAO FAMILIAR
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.804,00 Valor liquido = R$ 1.804,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.804,00 0,00 36,08
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 : RS 242,64,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibc | NrTalao

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

Nome ou razdo social da empress
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 03/2023 a importancia de RS 2.250,3:
(Deis Mil Duzentos e Cinquenta Reais e Trinta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servige | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ' Especificacao
' 2.560,00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.560,0(
Valor j4 Reembolsado no més ! Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.0¢
_ i | SOMA RS 2.560,0(
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS 281,6¢
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | \" L.R. R% 28,08
[ % do Frete). O resultado correspondera Vv RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,0C
o valor registrado no campo saldo. | Vil RS 0.0¢
[ v RS 0,0
| SOMA RS 309,68
Nro. dm Valor Liquido  R$ 2.250,32
\unera Cl ! Conselho Regional ; Assinatura o
o |
1484983 | 1209381 |_
Localidade 5 Data ' B

Mome Completo

P»N NEARPO CAMBORFU

I | VANESSA EVANGELISTA

anco do Brasil
05/04/2023, 13:38 B

Transferéncia entre contas diversas

Deopitado _

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC RTIFH ‘-';Lil .{,”,‘_. ‘ANTEI
oo ,__=

Agéncia 5271-X : TED uw’tuh_ FO t,hﬂyl.i

Conta corrente 5719-3 %#\.'\'.L!. [0 EM %{: C i

Creditado \ T i ; |

Nome VANESSA EVANGELISTA |

Agéncia 1489-3

Conta corrente 57240-3

Valor 2.250,32

Destinagao 0

Data Nesta data

05/04/2023 13:15:55
05/04/2023 13:38:20

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transacao efeiuada com sucCesso.

TransaEéu afetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18787235 - AVLS

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

Data da emisséo da nota

05/04/2023 14:22:23

Data do fato gerador

05/04/2023 14:22:23

Cadigo de Verificacéo

62FA-NPI5

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razéo Social: VANESSA EVANGELISTA

CPF/CNP.: Inscrigao Municipal: 178623 Telefone-
Enderego(90) Nameroi(31) Bairro: CENTRO CEP: 88330594
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e(@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
”_C()mplemento:
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$)  aliquota (%) 1SS {R$}—
4.16 2.560,0000 1,0000 2.560.00 2.560,00 2,00000 51,20
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da presiagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 2.560,00 Valor liquido = R$ 2.560,00
Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS$ Deducdes(RS) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.560,00 0,00 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® 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao; NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 344,32

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


495 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA2870,903  88330-360  BALNEARIO CAMBORIU /SC
CMNPJ: TE 708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente ao més de Margo/2023

_}.i'od_-fg_;é'__@ﬁe do funcionério . C.C
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais .
Admissao 24/09/2018 CPF PIS CTPS !
| idissfo PAUREUTH I
CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS |
“"5 | Salario Mensalista 30,00 | 1.320,00 =
9101 | IN.S.S. 75205 | | 99,27 |
|
. |
| |
! |
| |
i
| |
o Totais | 132000 | 9927 |
N - _ | SALARIO LiQUIDO R$ 1.220,73 |
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF i
__F__Amazu,oo 1.320,00 1.320,00 105,60 1,220,73 |
Daclaro ter recebido o valor liquido deste recibo. .
/ / Assinatura do funcionario:

05/04/2023, 13:38

E— e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome SIMONE FERREIRA GODOY
Agéncia 1489-3

Conta corrente 57435-X

Valor 1.220,73

Destinagao 0

Nesta data

Banco do Brasil

RS T A S o

e W

hm

(
(_/AsSINATURA

Data

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA 8

Assinada por

Transagao efetuada com SUCEss0.

05/04/2023 13:18:10
05/04/2023 13:38:20

Tr.ansac;éd efetuada com sucessa por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecbo | Nriaido |
| !
Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
HUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS .: 76.708.098/0001-06 |
Racebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 03/2023 a importancia de R$ 1.751,52
(Um Mil Setecentos & Cinguenta e Um Reais e Cinquenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso | Especificagdo
~1.968,00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.968,00
\/alor j& Reembolsado no més Saldo | || Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
e — _,-___.._-—'--———'_._——-—J
| | SOMA, RS 1.968,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
| Inss Contribuinte Individual RS 216,48
Aplicar 9 sobre o valor da méo-de-obra | v RS 0,00
(% do Frete). O resultado corresponderd | \% RS 0.00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo l Vi RS 0,00
5 valor registrado no campo saldo. . Vil RS 0,00
[ i R$ 0.00
Nro. Inscr. Prev. SOMA RS 216,48
Nro. do CPF | valor Liquido RS 1.751,52
_Nufniro G e _____MMI | | Assinatura i
| | |
5083675352 i . ]
Localidade - [ Data ==

BALNEARIO CAMBORIU

Nome Completo
| GIORDANO DA SILVA CARNIEL

05/04/2023, 13:38

P T

R LT

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agénc'.a 52?1'}(

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Agéncia 3403-7

Canta corrente 13367-1

Valor 1.751,52

Destinagdo 0

Data Nesta data

Banco do Brasil

T i

T T S A T M

IE—————— L

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JED39410 MARILDA APARECIDA B

05/04/2023 13:15:01
05/04/2023 13:38:20

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA

APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero da nota

18787231 - AVLS

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

E)ata da emissao da nota

05/04/2023 14:06:37

Data do fato gerador

05/04/2023 14:06:37

Cadigo de Verificagao
PKJB-VFCQ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Razéo Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPFICNPJ! Inscrigdo Municipal: 182865 Telefon<( D
Enderego: NUmer: Bairro: VILA REAL CEP: 88337080
Complemento: AP
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano.carniel@gmail.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
Cump'lernentoz
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$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descrigao 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 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.968,00 Valor liquido = R$ 1.968,00

Codigos dos servigos:
416 - Psicologia..

Des. condicionado(R§)
0,00

Desc. incondicionado{R$ )
0,00

Dedugbes(RS) Base de calculo(R$)
0,00 1.968,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
39,36

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagido NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

¥le]

Verificar autenticidade

J SRS S |

e ———

______________

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Talao

[ NrRecibo |
1 !
|
|

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

Nome ou razao social da empresa
NUCLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS |
“Eeceb da empresa acima especificada, pela prestaggo dos servigos de

{ S SR

em 03/2023 aimportancia de R$ 797 .44
(Setecentos e Noventa e Sete Reais @ Quarenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
896,00 ' 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 896,00
“Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reemboiso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- | SOMA RS 896,00
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS 98,56
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra \Y R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera I W RS 0,00
4n Resmbaolso, respeitado como limite maximo | "l R3S 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
- R RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : SOMA RS 98,56
Nro, Valor Liquido R$ 797,44
Numero Cl onseino Regional | Assinatura
| |
1015692849 |
“Localidade | Data
' [ Nome Completo
?};\L_NEARIO CAMBORIU ‘ {1 B [ NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

05/04/2023, 13.38 Banco do Brasil

e L

I —

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC R
Agéncia 5271-X i g O L
Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome NAIRO ADAC P RIBEIRO
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5159-4

Walor 797 44

Destinagao 0

Data Nesta data

05/04/2023 13:14:32
05/04/2023 13:38:20

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transacgao efetuada com SuUCesso.

Transagao efetuada com sUCesso 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NUmero da nota

18787228 - AVLS

Data da emissao da nota

05/04/2023 13:57:40

Data do fato gerador

05/04/2023 13:57:40

Cédigo de Verificagao

4LBG-FMLG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome/Razao Social: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
CPF/CNPJ!

Complemento: APTO\
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Inscrigao Municipal: 182221
i mer-airro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337420

UF: 8C
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nomea/Razio Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Coﬁr{f}-lémenm' 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 (RS)
4.09 896,0000 1,0000 896,00 896,00 2,00000 17,92
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO AGENTE DE RESGATE
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 896,00 Valor liquido = R$ 896,00

Cadigos dos servigos:
4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental..

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$) Dedugoes(RS$)
0,00 0,00

Base de calculo(R$)
896,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
17,92

OUTRAS INFORMACOES

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

Legislagdo 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

———

e ——— o
L 1

...........

2 b ldelddatal

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.088/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

(Cinco Mil @ Dezenove Reais e Sessenta e Um Centavos)
| Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

Valor Servigo

em 03/2023 aimportancia de

RS

5.019,61

conforme discriminativo abaixo.

Especificagao

Creditade ;
Nome MANUELA FATIMAA P DUARTE !
Agéncia 5271-X !
Conta corrente 8080-2 1A
Valor 5.019,61 l
Destinagao 0

Data Nesta data

6.432.00 | 0.00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 6.432,00
Valor j4 Reembolsado no més l Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
| SOMA RS 6.432.00
Carreteiro {Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- | Il Inss Contribuinte Individual RS 707,52
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 704,87
(% do Frete). O resultado correspondera Vv RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inser. Prev. : SOMA RS 1.412,39
Nro. do CPF valor Liquido  R$ 5.019,61
" Numero CI i Conselho Regional [ Assinatura |
I |
|
Localidade : Data ; - e
- 1] a Nome Completo - i
BALNEARIO CAMBORIU | | MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE o :
05/04/2023, 13:38 Banco do Brasil
7 (333051326237752049
3 | 05/04/2023 13:38:20
ESPRESA |
I : o A———————————— e ——— T RS
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC e e
Agéncia 5271-X WE O
Conta corrente 5719-3 IDESTE DOCU MENTO FOI jistauo ©
LACEITO EM [ /

Assinada por

Transacdo efetuada com SUCESSO.

JABA9250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

05/04/2023 13:13:
05/04/2023 13:38:

24
20

Transacéo efetuada com sucasso por: JES39410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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Secretaria da Fazenda

Numero da nota

18787223 - AVLS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Data da emisséo da nota

05/04/2023 13:49:26

Data do fato gerador

05/04/2023 13:49:26 |

Cadigo de Verificagao
30L7-J273
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Nome/Razao Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
CPF/CNPJ Inscrigao Municipal:- Telefune‘.-
Endereco( 23)0 Numerd pairo: CENTRO CEP:-
Complemento: APTO @
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ; 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
E(;.r_npternento: i
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 6.432,0000 1,0000 6.432,00 6.432,00 2,00000 12864
Descrigdo do servigo. COORDENADORA GERAL
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
| D FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ 6.432,00 Valor liquido = R$ 6.432,00

Codigos dos servigos:
4 16 - Psicologia..

Des. condicionado{R$)
0,00

Desc. incondicionado(RS
0,00

Deducgdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
6.432,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
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 Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Margo/2023

‘Codigo  Nome do funcionario c.c: |
112  KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO:4221-05 2 SECRETARIA i
Admissdo 15/10/2018  CPF Pl cTP ,
'CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS | PROVENTOS B
"5 | Salario Mensalista 30,00 | 3.000,00 |

9101 | LN.S.S. 8,7773 |

9151 | LR 7,50 |

|
|

|
| |
| |

|
' E
. i .
| | |
: | i
| | |
.- | | |

Totais : 3.000,00
!
; SALARIO LiQuiDo
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00

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

05/04/2023, 13:38

S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUGLEOAH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO
Agéncia 5271-X

Conta correnta 12051-0

Valor 2.674,23

Destinagéo 0

Data Nesta data

Banco do Brasil

e

L IS ST

S LT R VA v

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

05/04/2023 13:18:43
05/04/2023 13:38:20

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa
e __-,_,._-—-—‘..__—-—-'—"__'_-_-
WUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
e -
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

Nr Recibo Nr e

'____.———-—

1

Matric.(CNPJ/Previdéncia) o

am 03/2023 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

(Tres Mil Duzentos e Cinguenta e Nove Reais e Setenta e Seis Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
“3.840,00 [0.00% | 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 3.840,00
valor ja 'ﬁéﬁbWTfsmT/' 1l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
S | SOMA RS 3.840,00
Garreterro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
R | m Inss Contribuinte Individual RS 422,40
Aplicar % sobre o valor da maoc-de-obra v LR RS 157 84
4 do Frete). O resultado correspondera .| v RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo vl RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. || Vil RS 0,00
| Vil RS 0,00
“Nro. Inscr. Prev. : SOMA R$ 580,24
Nro. do CPF ! . valor Liquido  R$ 3.259,76
Numero C . Conselho Regional i Assinatura T "__i
5077527215 || ]
Localidade | Data | -
N | 5| ' ome Completo
RALNEARIO CAMBORIU | 11 | | DANIELAMOLKE WEISHEIMER CORREA PR
05/04/2023, 13:38 Banco do Brasil

T S S

RS

Transferéncia entre contas diversas

P T e R R

T 76.708,098/0001-06

3.259,76

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Craditado U iﬁ : !
Nome DANIELAM W CORREA o ;J'%f'u RA ;i
Agéncia 5271-X i
Conta corrente 17068-2 !
Valor 3.258,76

Destinagao "]

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 13:16:50

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacac efetuada com suUCess0.

05/04/2023 13:38:20

Transagéo efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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i Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

NOmero da nota

Data da emissdo da nota

—-—

Data do fato gerador

Cadigo de Verificagao

18787224 - AVLS

05/04/2023 13:50:41

05/04/2023 13:50:41

E-mail:

Telefone:

RJHP-91S0
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

Nome/Raz#o Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

CPF/CNP. Inscrigao Municipal: 191619 Telefone:-

Endereg umero{@lP Bairro: DAS NACOES CEF’:-

Complemento: APTO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C

E-mail: danielamolke@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHG
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 8903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
_Complememo'. T
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Base de calculo [R? aliquota (%) 1SS {.Rﬂ -

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS)
4.16 3.840,0000 1,0000 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descrigdo do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
- FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Qutras relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.840,00

valor liquido = R$ 3.840,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$
0,00 0,00

Dedugoes(RS$)
0,00

Base de calculo(RS)
3.840,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
76,80

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$ 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


O
| NrRecibo

_lﬁrﬁai_aa_ﬁ

-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ 0
a:;lme ou razao somal da empresa Matric,(CNPJIF'revidéncia}___ I
76.708.098/0001-06

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

(Dais Mil Trezentos & Tres Reais e Um Centavo)

\Taiér_'siervico'—r Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |
" 262400 |0,00% 0,00 |

BALNEARIO CAMBORIU

05/04/2023, 13:38

em 03/2023

Especificacao

a importancia de

| Valor do Servigo Prestado...
\alor j4 Reembolsado no mes | Saldo | Il Reembolso (0,00 % val.Serv.)
. ' SOMA
“Carreterro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
S | W Inss Contribuinte Individual
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I, v I.R.
| % do Frete). O resultado correspondera : vV
20 Reembolso, respeitado como limite maximo l Vi
o valor registrado no campo saldo. | vl
| v
Nro. Inscr. Prev. | SOMA
" Nro. do CPF Valor Liquido
~Numero C . onselho Regional | Assinatura
| | |
.52 fiﬁiGM -X | 12/13149 I |
Localidade | Data
- [ T Nome Completo

CINTIA BARROSO PASCHOAL

Banco do Brasil

R$

R$
RS
R$

RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
R$

—

2.303,01
caonforme discriminativo abaixo.

262400

0,00

2.624,00

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUGLEO A H C FMDCA PMBC e
Agéncia §271-X g w B IPRAS AL
INESTE
Canta corrente 5719-3 i""' S
‘r \CEITO EM
]
Creditado |
Nome CINTIA B PASCHOAL i
Agéncia 5271-X T
Conta corrente 17549-8 [ Marida
Valor 2.303,01
Destinagao 0
Data Nesta data

i'_'\':;.n'\'tiii"ﬂ'-{"'

mgm//%’ A

L ASSINATURA

L e e — ———————

{
&
!

288,64
32,35
0,00
0.00
0,00
0,00
320,99

2.303,01

e

Assinada por

Transagao efet

JA849250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

yada com SUCEsso.

05/04/2023 13:15:29
05/04/2023 13:38:20

Transagao efet

uada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PR Secretaria da Fazenda
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| e
SyERRES

Namero da nota

Sy
Data da emissao da nota

18787234 - AVLS

05/04/2023 14:20:49

Data do fato gerador

Cadigo de Verificagao

05/04/2023 14:20:49

TOYGC-NETH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL

CPF/CNP.J! Inscrigao Municipa!:-

Enderego amer Bairro: CENTRO CE-
Complemento
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
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
ﬁplementn: 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 calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.624,0000 1,0000 2.624,00 2.624,00 2,00000 52,48
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEF 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 2.624,00 Valor liquido = R$ 2.624,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48

OUTRAS INFORMAGOES

T Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagédo 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$ 352,93.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

r NrRecibo | Nr Taldao

Nome ou razao social da empresa " Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

WCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

em 03/2023 aimportancia de R$ 469,92
(Quatrocentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
T 52800 | 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 528,00
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | 1iReembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
o | ' SOMA RS 528,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o I Inss Contribuinte Individual R$ 58,08
Aplicar °% sobre o valor da mao-de-obra . I\ RS 0,00
i % do Frete). O resultado correspondera A RS 0,00
a0 Reambolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil RS 0,00
| v RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : i SOMA R$ 58,08
Nro. do CPF : Valor Liquido  R$ 469,92
Mimero CI : Conselho Regional [ Assinatura B

5080896
~Locaidade " Date -
| 1 Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | I ! FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
15/04/2323, 13:38 Banco do Brasil

T T e S U S T T A T T 7 M SRS R R

£ T TS

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEQ AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X ““h iy (e L GG RT t sasmemy
Conta corrente 5719-3 B g ;._ X . TAN '
t- et DOCUMENTO FOI Ssasg £l
{ACEITO EM / / *
Creditado | //V) /J7 ' !
Nome FERNANDA F RODRIGUES | e i
X ! JASSINATURA
Agéncia 5271-X :
Centa comrente 17666-4 s e mssccescccsennna
lrda Aparec da Bruse - Presiid
Valor 469,92 e - f
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 13:16:23

JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/04/2023 13:38:20

Transagao efetuada com Sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECI CAB.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero danota
18787236 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 05/04/2023 14:30:03

Data do fato gerador
05/04/2023 14:30:03

Codigo de Verificagao
BJ4U-25GD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razdo Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPFICNPJ Inscrigdo Municipal: 191538 Telefone: -
Enderego Bairro: centrO e (D
Complemento: APT
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 Bairra: CENTRO CEP: 88330-358
_L‘;o;ﬁplementu: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 528,0000 1,0000 528,00 528,00 2,00000 10,56
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 528,00 Valor liquido = R$ 528,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R3) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 528,00 0,00 10,56

OUTRAS INFORMAGOES

T Esia NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente

Legislagdo 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$ 71,02.

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

Nr Recibo

l NrTalag |

Nam

ne au razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

MUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS J
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de
em 03/2023 aimportancia de R$ 4.079,36
(Quatro Mil e Setenta e Nove Reais e Trinta & Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
\."F}ID_(E;;J(; "1 Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagac
4.892,00 | 0.00% | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.992,00
Valar j& Reembolsado no més [ Saldo Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
il i l SOMA R$ 4,992 .00
~arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS 549,12
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR R$ 363,52
(% do Frete). O resultado correspondera A R% 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
- valor registrado no campo saldo. ;v R3 0.00
! Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. ! SOMA RS 912,64
Nro. do CPF 1§ Valor Liquido ~ R$ 4.079,36
Namero Cl onselho Regional 5 Assinatura i
3.522.555 | 12/03337 ‘ . |
Localidade Data | o
_ . ‘ [— Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU il | KELLI CRISTINE ALBARNAZ I
05/04/2023, 13:38 Banco do Brasil
T — - . o —————————— A
Aplicagao em poupanca
Debitado
Nome NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC
Agéneia 5271-X L P\ MCTAN
Conta corrente 5719-3 P AERTOY B BEY
OCUIVIEN 1O PO gy 6
/ i
Creditado 4['9 - i
Nome KELLI CRISTINE ALBARNAZ \_A‘b— SINKTURA |
Aaéncia 5325-2 i
Conla corrente 513763798-6
Variagao 51
valor 4.079,36
Destinagao 0
Data Nesta data

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efetuada com SuUCesso.

05/04/2023 13:20:58
05/04/2023 13:38:20

Transacéo efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numerodanoa

e =4 18787230 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota B
| Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 05/04/2023 14:05:01
1 ; -ﬁ"‘ Data do fato gerador
) = 051’04!_2023 14:05:01

fes =l ] -
Cédigo de Verificagao
VWTX-UYUY

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Raz3o Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 185987 Telefone:-

Enderego! umero: Bairro: CENTRO CEP:
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
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 )

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS B o
[ Cod. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servico (R§)  Base de calculo (RS) aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 4,992,0000 1,0000 4,992,00 4,992,00 2,00000 99,84

Descricao do servigo: ATENDIMENTQ CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.992,00 Valor liquido = RS 4.992,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(RS$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 4,992,00 0,00 99,84

OUTRAS INFORMAGOES

" Esia 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 operacdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS$ 671,42.

Verficar autenticidade

Desenvolvido por Plblic



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


05/04/2023, 13:40 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.40.235
5271X05271 0002

Comprovante Pix

cLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.T18-3

P — S S ———

SOBRE A TRANSACAO

ID: EDG00000020230405162458310601956
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 1.312,00
DATA: 05/04/2023 - 13 7 20

PRGO PARA Sebben Psicologia e
CNPJ: 35.810.307/0001-32
CHAVE PIX: 35810307000132
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000051752620
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 05f04/2023 = ‘333 3? 21

DOCUMENTO: 040501

AUTENTICACAQ SISBB: - 1.920.BEB.4F6.2DC.802 CERTIFICO QUEO
central de Atendimento BB DESTE DOCUMENTO H:)I Pl _;.auo 2 Fi
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ACEITO EM l [
SAC BB J
0800 729 0722 \_UASSINATURA
Informacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-
tos e servicos. R

Marilda Aparecida Bruse - Presidenie:

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais c¢anais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B00 729 Q088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank



Numero da Nota

CusRy PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU i
: @)‘ Secretaria de Finangas Emissdo
R = 'y 04/04/2023
CUEFETURA D Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe 1CBGQE4203
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscri¢io 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 °903, CENTRO - CEP: 88330-690
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descrigio Servio 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 RS: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)
86,50-0/03-00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Cédigo do Servigo

416 - Psicologia

Outras Informacgoes

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

« Verificar autenticidade da Nota hf.tp:Hﬂ|11ple_:arnbnnu.sc.gw.brfeu|bmob,fhu1NFSeWeh.ntml

terca-feira, 4 de abril de 2023 09:14:02
Pagina 1 de 1



05/04/2023, 13:40 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
05/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.40.43
5271X05271 0002

Comprovante Pix

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

Smmss = = P = ==m

1D: EOOOGOD002023040516240?90456350“
CMPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 2.112,00
DATA: 05/04/2023 - 13:37: 51

PACO PARA: Jessica Julia M
CNPJ: 47.602.182/0001-34
CHAVE PIX: 47602182000134
INSTITUICAQ: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000235619230
TIFQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Motificacao enviada em: 05/04/2023 - 13:37:33

DOCUMENTO: 040502

AUTENTICACAO SISBB: E.925.AD0.FCD.CFB.F6F
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CERTIFICO QUE 04515 CONETAN!
DESTE DOCUMENTO FOI § 570
SEC BB

0800 729 0722 ACEITO EM / Vi

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

_ \LASSINATURA
Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes  nao solucionadas  nos  canais J;“q{m?Aqurc,dﬂ;”ws,_;.lg i
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

pRO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
@ cutres produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



r I % "
MUNICIPIO DE ITAJAI Himersa Siis de s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : =
Data e Hora da Emissdo
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 04/04/12023 13:10:37
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC Competéncia
2% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 412023
' Codigo de Verificagao
8X4R-XGBP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.602.182/0001-34 Inscrigdo Municipal: 338918
Nome fantasia: CONECTA PSICOLOGIA
Nome empresarial: JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA
Enderego: SAO FRANCISCO DO SUL, 947 CEP: 88309-090
Bairro: SAO VICENTE Fone: 1934912210
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: psicojessicamartins@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 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:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Nota referente prestacao de servigos em Psicologia Educacional no més de Margo de 2023.
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 2.112,00
Codigo do Servigo:
4.16 - Psicologia
Natureza de Operagao:
501 - 1SS devido para ltajai (Simples Nacional)
Local da prestacao do servigo
ITAJAI I 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 incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengoes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 2.112,00
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
“Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA A NOTA FISCAL DE SERVICOS
ELETRONICA N°00000000008 / A1, EMITIDA EM 04/04/2023 NO VALOR DE-R$.2.41200 e o e

DATA DO RECEBIMENTO: ___/___/ ASSINATURA DO DESTINATARIO: ___

' SIVIEIN S
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo Nr Taldo

nNome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

__L__.i__' .

BALNEARIO CAMBORIU

05/04/2023, 13:38

DOC ou TED Eletranico

S oM P S i

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 N
Racebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de i
em 03/2023 a importancia de R$ 4.029,70
[Quatro Mil e Vinte e Nove Reais e Setenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacdo
~4.820,00 [0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 4.920,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
. . SOMA RS 4.920,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 541,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 349,10
% do Frete). O resultado correspondera | v RS 0,00
an Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
! Vil R& 0,00
Nro Inscr. Prev. - § i SOMA RS 890,30
Nro. do CPF ; Valor Liquido  R$ 4.029,70
Momera CI ' Conselho Regional ! Assinatura o ]
3652049 ; | 5
Localidade Data -| B !
. | Nome Completo B
1 || SUZANANTUNES

Banco do Brasil

e

Debitado

Ageéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEOAHC FMDCA PMBC

Creditado

Banco 85 COOPERATIVACENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 101 VIACREDI

Conta corrente (com

e e —————— ———— ——— i ——-

) QUE O

= £ A RN

-
o |
1
e P
i

DOCUMENTO FOI RiCEewo ¢
7

ov) 9817441

Nome favorecido SUZAN ANTUNES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  40.503

alor 4.029,70

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/04/2023

"G" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ ADSEEBEF4DB823FA

{
|
1
].—\ CEITOEM __. /

S
\/AS_‘.;NA'[LH-:A ’
1

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

05/04/2023 13:22:18
05/04/2023 13:38:20

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA B.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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5w PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

15(,:;
FHN

NuUmero da nota

18787238 - AVLS

Data da emisséo da nota

05/04/2023 14:34:16

Data do fato gerador

SRS 05/04/2023 14:34:16
Codigo de Verificagao
WLEK-NNZI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razdo Social: SUZAN ANTUNES
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: 191589 Telefone: -
Enderegof Namer 7 Bairro: -CE-
Complemento: APTO
Municipio; CAMBORIU UF: SC
E-mail; suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razédo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
_Cnmplemento: o o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de cdlculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
27.01 4.920,0000 1,0000 4.920,00 4.920,00 2,50000 123,00
Descrigéo do servigo: ATENDIMENTO SERVIGCO SOCIAL
Local da prestagao do servigo: CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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$) |Desc. incondicionado(RS$ Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.920,00 0,00 123,00

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$ 661,74.

Verificar autenticidade

| E
I
|

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


05/04/2023, 13:38 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A

Agéncia (sem DV) 6615 BALNEARIO CAMBORIU/AV.ESTADO

Conta corrente (com

R AT T BRI

o e e )

GPE Gl |DESTE DOCUMENTO FOI 15002 ¢

Nome favorecido ISMAEL FARIAS VAZ L ArEITe iy / / |

TACEITO EM 4 4 y {

Finalidade CREDITO EM CONTA I q@ |

Nomero documento  40.504 4 E

Valor 1.904.00 ! K ASSINATURA :

Destinagao 0 P i

Data transferéncia 05/04/2023 L Marilda Aparecida Bruse - Presidente

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  OAT82A7B8AA1727E9

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 13:23:23
JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/04/2023 13:38:20

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.9 2#/te mplate/pendencias

15/15


NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
117 -E

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

Data da emissdo da nota

04/04/2023 09:34:56

Data do fato gerador

04/04/2023 09:34:56

Codigo de Verificagao
FARW-0OVRH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscricdo Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Enderego: ISRAEL Ndmero: 431 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338270
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 1.904,0000 1,0000 1.904,00 1.904,00 2,00000 38.08
Descrigdo 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 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.904,00 Valor liquido = R$ 1.904,00
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deductes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.904,00 0,00 38,08

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lel Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacgao: 1SS devido para Balneario Camborid

Verificar autenticidade

LG ;ﬂﬂ‘_ﬁ_h_,_ ,__..,..h_
> e

]

i

1

;

|

|

NJ ASSINATURA E
|

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

Desenvolvido por Publica



05/04/2023, 13:43 Banco do Brasil

G331051336273646020
3 : 05/04/2023 13:43:12

Esapaisa

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

Conta corrente (com

DVv) 310029

Nome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 40.505

Valor 3.273.17

Destinagao 0

Data transferéncia 05/04/2023
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagao SISBB  61F295C968290BB0
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/04/2023 13:42.22

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 13:43:12

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?7v=2.9 2#/template/pendencias
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05/04/2023, 15:31 Banco do Brasil

G334051527715366022
05/04/2023 15:31:56

Fagamento de outros convénios

SISBB -
@5/04/2023 -
5271X85271

AUTO-ATENDIMENTO -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

5.719

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
15.31.55

BRASIL

-3

T &

i |

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU e ek . i
Codigo de Barras 82670000000-1 99591027000-9 ACEITO EM L |

00000001017-3  12542303000-1 | /;7 ;
pata do pagamento 05/04/2023 v .
valor em Dinheiro 99,59 l _L_/AbSIN;.l'LJHA
valor em Cheque 8,00 !
valor Total 8988 = Iaswesesssss PR
—========zz===SES ==s=========== z===== tida Anar la Bruse - P B e i

B

Nt

WE O

e mAcLIMENTO EO
STE DOCUMENTO FOI

s

NIt

STALO

DOCUMENTO: ©48586
AUTENTICACAO SISBB:
7.885.71D0.434.51F.C3B

A s ey

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM

JE939410 MARILDA APARECIDA B

Transacao efeluada com sucesso.

05/04/2023 15:09:52
05/04/2023 15:31:56

Transagao efetuada com sucesso par: JE939410

htt pa'fr'autoatendlmenlo.bb.com.br#apf—apj-autoatendim

MARILDA APARECIDAB.

entofindex.ntmi?v=2.9.2#template/ pendencias
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Empresa Municipal de Ajua e S‘meamento

= r" Aven da, 250 -_.' ‘-.m ario Cam I|r\||||. SC
EMASA |
0 25

Fatura de Agua 3’ e

CNPJ: 76.708.098/0001-06 171 254'3

NICLEQ ASSISTENCIAL HUNBERTO OF CAMPOS VENCIMENTO
R, 2870, 903 17/64/2023

EEPT 88330-358 - BALNEARIO CAMBORIU/SC TO‘!ALAPAGAR
() WhatsApp 24h (047) 32610000 g4 4959

|Locallzaceo

I
u 01.0538,0013. 0100, 0001 |

BI [ye— da Falwlnnln

|Hidrometra
[Leitura mes :
IL¢1.1:ur':: ant, !
Consumo

[Media mcn.ial
Media diaria:
|Faturamento :

| TREELA TARIFARIA ||

I B

_____,__r

i A20G606018 Mes
148 13/03/2023 | 02/2023
143 e8/02/2023 01/2023

: 5 m3 em 33 dias . 12/2022
7 m3 | 11/2022
8,15 m3 | 10/2022
LIDO

|| 09/2022

| Residencial Comercial
:E,\'TREGA NO IMOVEL | 1 1

CODIGO DEBITO AUTOMATICO
DADOS DO IMOVEL i'

ECONOMIAS POR CATEGORIA

|

——

Industrial Publica
] -]

01712543
HmTonux)DOIMOVEL

Consumo  Leitura

8 143
3 135
8 132
9 124
9 115
7 106

DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS

Total
2

fates Gonsums 200 Soruicas B laloe Fabwado |

s Il,”|snruaansuro AGUA 4,32

|1 = uices| FATURAMENTO ESGOTO 3,86 |

26 99999 6. 1‘26 TFDI 91"81

| I |
J|st (1,00%), Base 9959 1,00

COFINS (e, 001‘3 Base 99,59

QLAL]DADE DA AGUA

009

Referencia: 02/2023 | |

ACEITO EM

=ITAT

rwfm

/] [l__ 17/04/2025 : 99,59
—

\UASSINATURA

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

T Tf‘"

1712543032023001
[_' 03/2023

-

Lm

18173 !T-l

|

! Indicadores No. Amostras Media Valor Permitido |
Fluoratos 115 1.8 mar]
| Clwo Raslidual 115 8. 67 8.2-2.0 masi
! Turb | duz 115 1.28 5.0 uT
| Cor Amarente 116 2.32 18 ut
| Coll formes Totals 15 189% Ausenie
Escher lchla Coll s 188% Ausenty
Mensagens
CERTIFICO QUE O _;_:u STANTE (._
DESTE Lauw.wm TO FOI § ‘j’“” O pYriase-3 I gEe



05/64/2023, 15:31 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/84/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:31:56
527185271 eea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379@3480A9000169499234013613608893110000071165
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAOQ SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD S5A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 40.507

DATA DE VENCIMENTO 85/04/2023

DATA DO PAGAMENTO @85/04/2023

VALOR DO DOCUMENTO 711,65

VALOR COBRADO 711,65 Y e e P i
NR.AUTENTICACAO A.853.447.B6F.381.257 1} : : J i

Central de Atendimento BB

4004 @0@1 Capitais e regioes metropolitanas
OBEO 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8B@e 729 578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 o088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 15:16:59
JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/04/2023 15:31:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9 2#/tem plate/pendencias 215



Celesc

Distribuigdo S.A.

FAT @1 2023101506301 24 40

Wota Fiscal/tonta de Energio Eletrica Serde Unice LT LPER

Mis/Ano - Fatura N°. Unidade Consumidora

|
Dados do Consumidor

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBER TO DE CAMPOS

® 70, 23 - (X 02
BAII0 160 - CENTRO -BAINEARTO € AMBORTI 8¢
LocfEtapa/LiviL/0e,10,0109212 -
Classiflcacao: 01 - RESIDENCIAL
Cody | lscal de Operacao: 5,258
e T

Medidor: 33ezezr -
CONVENCIOMAL -

CP): /6708098000106
TENSAQ NOMINAL: 228v - 380V - GRUPO o
TRIFASLCO
lipo do Disjuntor: 7o A% [1.6.10.4

Unidade de Medida:

Medidor:  jigiezz C?nsumo Med/Fat: 8567956 e
Leit. Atual:  4pas0 Ndmero de Dias Faturados: 1 Origem da Leitura: yp,
Leit. Anter:  jgus3 Cansumo Médio Didrio (kWh)y, g Fator de Paténcia:

Datas Importantes

Indicadores de Continuidade

Fator de Mu!tipl!r_-a;ﬁrg::“

Mensz
Leltura Anterior: Wi B'["é’ fensal Trim Anual Realizado
Leit. Atual: 14103/ 2023 FIC ;:: :.'t:r
& Il

Emisséo/Apresentacdo;, 1,024
Préx, Leitura: 18/04/ 2021
Histarico de Consumo

Canj.ANEE’h'”I. PORERTTIN o

e [ ]
MAR/23 FEV/23 1AN/23 DET/22 NOV/22 OUT/22 SET/22 AGO/22 TN /22 TUNJZ2 MAT/22 ABRIZE rnnz
D36 18N8 MG BM 330 356 346 303 4. 331 am3 483
Discriminacao do Faturamento
Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMD 150 0, 683468 193,532
CONSUMD 826 @,724801 583,19
Subtotel 1 686,71
COSIP YUNICIPAL 19,908
COBR. ICMS 5,88
lul.ltntll 3 24,4
Composicao do Pmo (Arh 31 Resoluceo 166/2005) Tarifas sam tributos
ENERG IA 238, %% DISTRIBUICAD 112,88 utao fam22
TRANSMISSAD 43,31 TRIBUTOS 138,92 TUsSD @,310490
ENC. SETORIAIS 153,25 | 50MA DEMONSTRATIVO 686,71 | TE 0,26253
| Tributes (inclufdos) no Im-l 4 Pagar 5 ]
Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor (R$)
ICME 584,19 17 BN
(411} 102.82 12 12.28
PIG PAGEP oT808 o8s 488
COFINS aTs.oe 3m0 24
|Mensagens X ]
Periodos Band.Tarif.: Varde:15/01-17/03
a i ~
CERTIFICO QUE O Tenpico L
DESTE DC.‘M-.,.nTtil O FOI 5 stave
ACEITOEM o [ [
[ —
\_ASSINETURA
e S . ....---------I--"-
Marilda Aparecida Bruse - Presid ”"‘_;

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Totala

Data de Vencimento

PAGAMENTO EM ATRASO
Muita de 2% + Comegdo Monetaria pelo IPCA

{pro rata die) + Juros de Mora 1% a0 més 05/04/2023 R$ 711,85
(pro rata die) a sarem cobrados em fatura postarior.
Resurvade a0 Flsco Perlodo Flscal: 16593/ 2021

~ ~ .. 5FC5.2C86.B8E5,E150.5161.CBC5.9308. 7038

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
23790.34800 90001,694992 34013.613608 8 93110000071165

PAGADOR | CPF / CNPI | ENDERECO

AF[168.104]
NOSS0 NUMEROMo. DOCUMENTO UNIDADE CONSUMIDORA DATA VENCIMENTO NALOR DOCUMENTO
00016949934 2p2310156630424 7630735 05/04/2023 R$ 711,65
BENEFICIARIO: 3

Celesc Distribuicao 5.4
Av. Itemarati 160, Itacorubi
AGENCIA/CODIGO CEDENTE:

CNPJ: 08.336.783/0001-90

+ Florianopolis/SC, CEP: 88034-900
©348-4/0136136-8

LR TIETTTRTAR



05/04/2023, 15:31 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios . DL s s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e4/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 15,31.56
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B e e

o =2 ==== e {_."_i HFICU QUE D 0 = “."? --.,.. I

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF IbESTE e N ,

Codigo de Barras 85820000003-1 45600179230-0 {PESTE DOCUMENTO FOI 0F CSTAI
40767505087-4 67080980001-1 [ACEITO EM / /

Data do pagamento 85/04/2023 =

CNPI/CEL/CPF 76708098/0001-06 / }/)?) |

COMPETENCIA 03/2023 R i |

CODIGO RECOLHIMENTO 115 N ASSINATURA {

VENCIMENTO 67/04/2023 f

VALOR DEPOSITO 345,60

Valor Total 345,60

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacgdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 15:19:42
JE838410 MARILDA APARECIDA B 05/04/2023 15:31:56

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps /fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2,¢. 2#/template/pendencias 35



TS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPQ DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/03/2023

-00:12:19

01-RAZAO SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDDITELEFONE

(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-INSCRIGAC/TIPO (8)

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

345,60

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

345,60

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

|__858200000031 456001792300 407675050874 670809800011 |

AUTENTICACAO MECANICA

LTS

FUMDOD CE GARANTIA DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/03/2023 - 00:12:19

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDDITELEFONE

NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)30810491
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4.320,00 2 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
345,60 0,00 345,60
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**
| 858200000031 456001792300 407675050874 670809800011 | | "AUTENTICACAO'MECANICA "

LT

i e




05/04/2023, 15:31 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/84/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.31.56
5271485271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

.,il..l:l'..-*-l_ P& =0 P R |

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS {
Codigo de Barras 85820000131-3 51030385231-2 | l
100716230887-5 31373206990-5 |
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. ' I
pata do pagamento 05/04/2023 ] /? |
Numero do Documento ©97.16.23087.3137326-6 \ ’
‘ |
L

"

DESTE DOCUMENTO FOI i Erioe

e ¥
ACEITO EM / Vi

Valor Total 13.151,03 \_ ASSINATURA

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 28611

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacao estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 15:21.06
JE939410 MARILDA APARECIDA B 05/04/2023 15:31:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps //auteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.9 2#/template/pendencias 4/5



) Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ {Ra 230 Social

76.708.098/0001-06) (NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Periodo de Apuragao Data de Vencimanto MNimero do Documento
[ Mar9012023J [ 20;0412023} L 07.16.23087.31 37320-6]

Obsarvaches

N° Recibo Declaragao: 50000121534894

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 362,59 362,59
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/84/2023

1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 4.134,68 4,134, 68
81 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:83/2023 Vencimento:20/84/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 864, 00 864, 00
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSDS
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 7.517,60 7.517, 60
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2023 Vencimento:26/84/2023

1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 108, 00 108, 60
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 8, 64 8, 64

81 CP TERCEIROS - INCRA
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 43, 20
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
1196 CP TERCEIROS - SESC 64, BO
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
1260  CP TERCEIROS - SEBRAE 25,92
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 21, 60 21,60
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
\_SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/2 28/03/2023 00:03:42 )
85820000131 3 51030385231 2 10071623087 5 31373206990 5 AUTENTICAQAO MEC;‘A\NICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 858200001313 | (510303852312 | [ 10071623087 5 | [ 313732069905 |  CNPU: 76.708.098/0001-06

‘ Numero: 07.16.23087.3137320-6
Pagar até: 20/04/2023
| i I Valor: 13.151,03




. Documento de Arrecadacao
gh Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa Jures Total

Totais 13,151,03 13,151, 03

\_SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 2/2 28/03/2023 00:03'42_/
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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
NomelNUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|03/2023
Declaragao Retificadora|Nao
ldentificagao da apuragao de débitos|19022011412 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

—_Tributos] Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 4.497,27 "R$ 4.497,27]
Contribuigao Previdenciaria Patronal‘l R$ 8.403,20 R$ 8.403,20
Contribuicao para Outras Entidades e Fundos| ~R$ 250,56 R$ 250,56
IRRF R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
Pl R$ 0,00 R$ 0,00]
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
0 R% 0,00 R% 0,00}
TOTAL R$ 13.151,03 R$ 13.151,03

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragéo, que constitui
confissdao de divida, de forma irretratavel, das contribuicoes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigoes
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas ser@o enviadas para inscrigao em Divida Ativa da Uniao, 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) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracao de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.5622
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese
tenha 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 obrigagéo e que deveria recolhe
aos cofres publicos (Lei n° 8.137, de 1990 e Codigo Penal).

Sobre as contribuigdes ndo pagas ou néo recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, €
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, de
Lei n° 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 apresentagdo de declaragdo com incorregbes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeitc
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nao surtirdo efeitos as solicitagées de retificagao de informagdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ol
reduzir: débitos relativos a contribuigdes, cujos valores j4 tenham sido enviados para inscricao em Divida Ativa da Unido, sejan

eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicbes em relagao as quais ¢
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentaga@o da declaragao ocorra apos
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome]MARILDA APARECIDA BRUSE ]
B - -
Telefone|3326-9797 B

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTEWeb recebida via internet pelo Agente Receptor SERPRO em|28/03/2023 00:01:37
N° do recibo de entregal00000500001 21534894
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 03/2023

Nome/Razao Soc!aI|NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragao|320230320232678113827

Numero Recibo|0000050000121534894

~Data da Transmissao|26/03/2023

Tipo Declaragao|Original

~Situacao Declaragao|Aliva
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#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAIX

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Federal em 28/03/2023 00:14:19.

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

Informagdes Complementares:
0 numero de protocolo do arquivo MNykbigNy7g00005.SFP é:
a23010a4-fed0-48cf-ba5a-a6591671d4ec

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
Inscricdo do Transmissor: 09216120000103
Responsdvel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricdo do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 03/2023

NRA: MNykbigNy7g00005

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

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pégina 1 de 1



05/04/2023, 15:31 Banco do Brasil

b = i = P S

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/@e4/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.31.56
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85870ee0021-9  13300385231-8
1ee70123086-6  31350518935-7

T ——
1CERTIFICO QUE O )

S——

Agente arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A. {DESTE DOCUMENTO FOI ¢ serave E
Data do pagamento 85/84/2023 ACEITO EM / 7
Numero deo Documento 87.01.23086.3135051-8 ALENUEM

Valor Total 2,113,30

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 05/04/2023 15:23:25
JE939410 MARILDAAPARECIDA B 05/04/2023 15:31:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9 2#/template/pendencias 5/5



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
76.708.098/0001-06 [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimiero do Documento Pagar esie documento ate
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23086.3135051-8 | g e e
(Observagies :
DARF IR TOdOS al do Docume
|Sicalc Contribuinte - 8039 - SC
Composigio do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.113,30 2.113, 30
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 2.113,30 0,00 0,00 2.113,30
|
|
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 27/03/2023 23:55:04 )
85870000021 9 133003852310 10070123086 6 313505189357 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federa|s

[85870000021 0 | [[133003852310 | [ 10070123086 6 | [ 37350518935 7 |  CNPJ: 76.708.098/0001-06
Namero: 07.01.23086.3135051-8

LTI T T e
l i Valor: 2.113,30




05/04/2023, 08:27 Banco do Brasil

&

EMPRESA

G335060820154329021
06/04/2023 08:27:58

T AT T Ry e .. TECEEI

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8,27.58
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 , i : ;
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B ! L CILIE L2 Ao
__________ sTE DOCUMENTO FO s Fj

f i
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS S — j
Codigo de Barras 85800000000-3  43200385231-1 ALEITO EM L=/

|
15070123086-2  31351824335-5 P, i
( NawAer i

|

i

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. i
Data do pagamento 06/04/2023 i \) ASSINATURA

}

Numero do Documento 97.01.23086.3135182-4
Valor Total 43,20

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apds andlise,

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 06/04/2023 08:17:01
JE939410 MARILDA APARECIDA B 06/04/2023 08:27.58

Transacgao efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

nttps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.2#/template/pendencias



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(TB 708. 098!0001-0J NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

"—p aripdo de Apurac Data de Vencimants Momero do Documento
| 1103;20] r 251041202) [ 07.01 .23086.3135182-4] G

= .
COhservagoes

LSicaIc Contribuinte - 8039 - SC

Composicio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8381  PIS - FOLHA PAGAMENTO 43,20 43,20
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA 03/2023 Vencimento 25/04/2023

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

\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 27/03/2023 23:55:34 §.
858000000003 432003852311 150701230862 313518243355 AUTENTICACAO MECANICA
Dot;umento de Arrecadagao de Receltas Federals Pague com o PIX
[ 85800000000 3 | 43200385231 1 ] [ 15070123086 2 ] [313518243355 | CNPJ: 76.708.098/0001-06 ¥
I Nimero: 07.01.23086.3135182-4
‘ Pagar até: 25/04/2023
| I Valor: 43,20




0B/04/2023, 08:27 Banco do Brasil

I—————————— RS Sl e

Pagamento de fituloécom débito em conta corrente

26/04/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:58
527165271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10496728519430010004000000131813293160000649600
BENEFICIARIO:

GRAFICA ANDREA LTDA

NOME FANTASIA:

GRAFICA ANDREA LTDA

CNPJ: 82.747.262/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA ANDREA LTDA

CNPJ: 82.747.262/0001-89

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 48,602

DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023 B

DATA DO PAGAMENTO 06/04/2023 b DTIE e ———
VALOR DO DOCUMENTO 499,00 sadallil WE 0 -
VALOR COBRADO 490,00 {ESTE DOCUR ,
NR.AUTENTICACAO C.BD5,882.017.519.7@D {ALEITO EM

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

awlg ?

J-\Jfflr‘w;,'_'\[uﬁ__,_-.\ |

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

QEe@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o860 729 @688

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 06/04/2023 08:20:52
JE939410 MARILDA APARECIDA B 06/04/2023 08:27:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https:/lautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9. 2#/template/pendencias



Recibo do pagador

CA' SO #R|104-0|  10490.72851 94300.100040 00000.131813 2 93160000049000

Beneficiario CPFICNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
GRAFICA ANDREA LTDA 82747262000189 0921/072859-4
Enderego do Beneficiario UF CEP

RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC 88330632

Data do processamento

05/04/2023

Nr. do documento Aceite

4762

Data do documento

05/04/2023

Nosso Numero

14300000000001318-1

Instrugoes:
- Titulo sera protestado apos 5 dias do vencimento
= XOOEOOOEIKKXX KX KXHXXXXXXXKXXXXK

Valide seu boleto!

Pagador:NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2070 N 454 SALA 08 - CENTRO BAL CAMBORIU /SC Cep: 88330-454

CPF/CNPJ:76708098000106

LT

Carteira
RG

Espécie Vencimento
% T jomamozs

- |Valor Cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagées, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

CAIXA) 1040

10490.72851 94300.100040 00000.131813 2 93160000

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

S ————

Local de pagamento

049000

ARG ~ 10/04/2023

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE TR e
Beneficiario: GRAFICA ANDREA LTDA - 82747262000189 AgsnciafCédigﬁ Beneficiario
RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330632 0921/072859-4
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Dt proces. Nosso nimera
05/04/2023 4762 DM N 05/04/2023 14300000000001318-1
Uso do banco Carteira Espécie Moeda |Qtde Moeda Valor TR - S e e
RG R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Apo6s o vencimento:

- Cobrar juros de R$ 0,16 ao dia
- Multa de R$ 9,80
- PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

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

(-) Outras dedugdes

“1(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

'[(=) valor Cobrado

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2070 N 454 SALA 08 - CENTRO
BAL CAMBORIU /SC Cep: 88330-454

Pagador:
Enderego:

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 76708098000106

CPF/CNPJ:

ORI TR

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao




Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

INUmero doRPS  |Namero da nota

4762 -E

Data da emisséo da nota

05/04/2023 14:34:25

Data do fato gerador

05/04/2023 14:34:25

Cadigo de Verificagdo

47T4-HJB7

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: GRAFICA ANDREA LTDA ME
Nome/Razo Social: GRAFICA ANDREA LTDA ME
CPFICNPJ: 82.747.262/0001-89

Enderego; 600 Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 88330632
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: ﬁnanceiro.graﬁcaandrea@hotmail.com

Inscrigao Municipal: 2601

Site:

Telefone: 4733670644

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia; NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod, lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
13.05 24 5000 20,0000 490,00
Descrigdo do servigo: BLOCOS CONTROLE ESPECIAL 50X2

Base de calculo (R$)
490,00

aliquota (%)
2,50000

ISS (R$)
12,25

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

PIS/IPASEP
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 490,00 Valor liquido = R$ 490,00

Cadigos dos servigos:

| sujeitos a0 ICMS

13.05 - Composicao grafica, inclusive confecgdo de impressos graficos, fotocomposicao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagéo de comercializagdo ou industrializacao, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser
objeto de posterior circulagdo, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugédo, quando ficardo

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 490,00

Desc. incondicionado(RS
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
12,25

OUTRAS INFORMAGOES

~Esta NF S-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacéo; 1SS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



10/04/2023, 10:46 Banco do Brasil

' G333101038823825021
g | 10/04/2023 10:47:01

EMPRESA |

ME—— s T R A s o T

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:47:02
527105271 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23?9?59395923880666321612?354385?93163968148068
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNP1: 74.114.042/8001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.3062.159-55

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNP]: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 41,001

DATA DE VENCIMENTO 10/04/2023

DATA DO PAGAMENTO 10/04/2023 P ————r
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00 IS f v
VALOR COBRADO 1.400,00 jUESTE DOCUMENTO | |
NR . AUTENTICACAO D.324.354,B9E.2D2.252

=‘_==="_5::::.‘:======E==============S===‘===z===ﬂ==

central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

- .-

SAC BB - esitente §
aree 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BR0@ 729 eess

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

Assinada por JAB4G250 JUREMA NAZARETH RAM 10/04/2023 10:37:05
JE939410 MARILDA APARECIDA B 10/04/2023 10:47:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA B.

'\-fina-r’.-'autoatendlmento.bb.com,brr’apf-apj—autoatendimento!index,html'?v=2.Q.Z#Rem plate/pendencias



_ Recibo do Pagador

T CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

Codigo  Descrigdo ' Ref. Qtd. valor _1

| 101 Honorarios 04/2023 10000 140000 |
Total: 1.400,00

|, Faturas em Atraso \

| Referéncia Série Vencimento Pendente valor corrigido |

| Total: 0,00 0,00 l

=

DESTE DOCUMENTO i ) - l

{ACEITG EM

| [ ——
i ~ Reciboe Demonstratwo de Fatura

|

4

'.

Dagado( Data Processamento Cédigo do Beneficiano RN 1

| 568 - NUCLEQ ASSISTENCIAL - CPFICNPJ.76.708 098/0001-08 | 06/04/2023 | 750351 5 1 1273540- 5
| Rua 2870, 903 Espécie do Documento [Espécie da Moeda CarteiralVanagao _y
|ESTADO 88.330-350 B BALNEARIO CAMBORIU SC DS | R$ 09
" Homero de Documenta Nosso Numero [ vencimento [\valor do Documento
L 000998-04/2023 09 / 23000006316-7 = 10/04/2023 ~ 1.400,00 |
jﬁ-as{omo | .kha'nmeruo {-)Outras Dedugbes (+)Mora/Multa | (+)0utros Acréscimos (=)valor Cobrado |
- 1 | _ g |
F.CI - \ﬁ:.ual Controller Recibo do Pagador Auterticagao Mecanica
ﬁ Bradesco 237-2 | 23797.50306 92300.000632 16127.354005 7 93160000140000
Local de Pagame-ntu . encimento 1
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso | 10!0{!&2&
Bareficiano  UNICRED UNIAQ - 74.114.042/0001- -90 Codigo do Bereficiario
'Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 8 88.301-451 ITAJAI - SC ——— 5 ~ 7503-5/° 1273540-5
Data do Documento Numero do Documento Espécla Doc Acaite iData de Processamento Nosso Numero
o | 28/03/2023 | 000998-04/2023 DS | 06/04/2023 | 09/ _2300000_6“;)16_-__'{_
Jso do Banco Carteira iEspMoeda Quantidade ‘Valur (=)Valor do Documanto I
~_ooots| 09 | RS 1 | - 1.400,00 |
n«trucﬂeb [wxro de responsamhdade do Beneficiana) (-}Desconta
N3ao receber apos o vencimento 0,00
’(TOulras Dedugbes / Abatimento
(*)Mora / Multa / Juros -
(+)0utros Acréscimos

(=}\l';|or Cobrad; :

e e
Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJICPF: 76.708.098/0001-06
Rua 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sanador/Avalista Cédigo de Baixa Baixa:

sual Controfler tsrmcacaa Met.arloa Fucna de Campensér,ao

R A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numerodo RPS  [Numero di :;;s_ "

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 14/04/2023 15:36:39

Data do fato gerador
14/04/2023 15:36:39

Coadigo de Verificagéo
OBM3-CFMG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTEST

Nome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Endereco: 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/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855

Endereco; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: B88330-358

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

17.19 1.400,0000 1,0000 1.400,00 1.400,00 2,00000 28,00
Descricdo do servigo: ELABORAGAO DE BALANCETE P/ PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 04/2023

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
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

Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS$) 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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publicz




10/04/2023, 10:46 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

———

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/e4/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 1@.47.02
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B o /"/ .~

:==:==='_‘.==="_"======'_'=='_'5===B= t LA

Convenio CLARO S.A. /}j/{(/// l

Codigo de Barras 84800000000-6 51370162202-8 UL L @ |
39412113041-1  41606014122-2 ASSINATURA }

pata do pagamento 16/04/2023 i

valor Total 51,37 O =t i

pagamento agendado. "_h HHa Anarecida Brusz - Presidente |

Atencao: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo ' S

de seguranga e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 10/04/2023 10:38:56

JE939410 MARILDA APARECIDA B 10/04/2023 10:47:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

https: r'.’autoatendimento.bb.com,br#apf-apj~autoatendimentoFindex.'ntml?v=2.9,2#:’template!pendencias



Fle i CUDINADRANCA_1FOLHA_ 20730077 Bobina A4_1FOLHA 002 Tarfa: 185143 Pég 2119121182

(Periodo de uso Vencimento

"u'llulu|"m"|"|rm"u"u“mlnlul de 20/02/2023 a 19/03/2023

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2 -

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE 1Y daconta: 113041416 12/04/2023
CAMPOS o cliente: 106657678

R 2870 903 CENTRO CPF{ENPJI76.708.09BKOOO‘I-06

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC %C'M:t‘,';':%'_;gg@w v

CNPJ Fillal: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que est4 sendo cobrado:
DE POSTAGEM: 27/03/2023

DATA DE VENCIMENTO: 12/04/2023 - DATA 1. Plano Contratado R$50,13
oonmamuL 31270323

[CERTIFICO GUE O LE0 CONRTANTE Total a pagar RS 51,37

S fea e o ey [T '.,.i'_...HF.- Lo —— .
EFITE “”W“'“W}"‘ “’";* fADD = CANAIS DE ATENDIMENTO:
LACEIT r Atendimento Claro - Ligue 1052
ACETOEM Ouvidoria - Ligue 08007010180
D-/'l Na Web - www.claro.com.br/empresas
l\fis!te nosso site: www.claro.com,br e acesse o detalhamento da sua fatura
—HESHNATURA
Individual 'T:Tr:f': :l‘u:—: ;c}-"d::.r:ru sz - Presidente
Oferta Claro Total Mix Plugin Celular 50,13
Plug-In Celular [072]
Aplicativos Digitais
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 50,13

2. OUTROS LANCAMENTOS s A : VALOR RS
Juros e Multa 1,24
SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS RS 1,24

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS i VALOR RS
VOZ llimitado - - 0,00

(TOTI\LAPAGAR RS 5'!,3?)
R TSRy il

Contratadod. Utilizado Excedente

Informagdes sobre regra de suspensio da inadimpléncia confo i AGE 632/200 1 29T; Transcorridos 15 dias da Notificagio do débito poderd ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer a Susp Total, e transcorridas 30 dias da susp total ! podera ser rescindido. Da rescisio do contrato poderd ocorrera inclusao do registro do débito junto aos
Grgaos de Protecio ao crédito. Contribulcdes para o FUST e FUNTTEL {1% @ 0,5% du walor dos servicos) ndo repassados ao ciiente, Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:

Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itad, Santander e outros, As regras do roaming internacional sofrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
hl‘lps'..’.n'www.rlaro.(om.br.fempresasf(nlularﬁ:larovpassapane.

DECLARACAO DE QUITACAO DE DEBITOS Fad

AClaro declara que, para os fins da Lei 12.007, de 29/07/2009, as faturas relativas ao ano de 2022, no que se refere aos servios por ela prestados, se encontram quitadas. Esta
declaraco substitui as quitagdes mensais das mencionadas faturas do ano 2022 & dos anos anteriores 2021, 2020, 2019 e 2018. A presente quitagio no abrange os servios
prestades por outras empresas que eventualmente tenham side cobradns nas laturas da Claro e ndo produz qualquer efeito juridico liberatério em relacdo a faturamentos de
débitos que sejam objeto de demanda judicial. "A contestacio de pagamentos de faturas através de cartao de crédito, aposa devida baixa, implicard a revogacso automatica
da presente quitagac”,

DOCUMENTO FINANCEIRO N® 20645531/032023 5 00

Descrigio Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)

Juros @ Multa 124

P Cloud 10GB Individual 13,27

VALOR TOTAL DOS SERVICOS L 0,00 14,51
Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de me o« arteriores
fuienti:a;ao P S
Para uso do banco

Débito Automatico Data de Vencimento Valor
CLIENTE 113041416 12/04/2023 RS 51,37

NUCLEOQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

84800000000-6 51370162202-8 304121130411 41606014 Autenticacso Mechnica soliciamos nso P AgUE

122-2 rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da com
fatura, para nao danificar o codigo de 2
barras. Plx




10/04/2023. 10:46

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénio ' ' - o e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 18.47.02

5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC ; KEFICD QUE O Ll AN .
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 {PESTE DOCUMENTO FOI by srauo £
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B L i
SEE=Es==sssSSSSESSSSSSSssssssSssosS=ssssss=szzzz=== ACEITO EM f‘ o :
Convenio VIVO FIXO/BRASIL m {7 /c I
Codigo de Barras 84650000003-5 37620082089-6 a'h'b C’ 7
99330339601-0 66234454599-8 ASSINATURA I

Data do pagamento le/e4/2023 |
Valor Total 337,62 T T T T . i

DOCUMENTO: @41063
AUTENTICACAO SISBB:
8.CA45.D46.32F.EA3.91B

| Marilda Aparecida | risza - Previdenv i

e .

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM
JES39410 MARILDA APARECIDA B

Transagao efetuada com sucesso.

10/04/2023 10:41:19
10/04/2023 10:47:01

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA B,

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=2.9 2#/template/pendencias



vivo ¥

Telefonica Brasil SIA
Lk Carlos Bemen, 1276, | Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cadastro do Assinante

Endereco: 2670 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | SC 15/04/2023
\ <SP Cédigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5 Numero do telefone: 4730810491
Més de referéncia; Abril/2023 Data de emissdo: 01/04/2023 337'62

Numero da fatura: 1662344545-0 Tipo de cliente: N&o residencial Estado de instalagac’ Santa Catarina

Descrigido da sua fatura

~
RESUMO VALOR {RE) Histérico de consumo e
Plano Contratado / Servicos Mensals
Internet + s-wlcos Elgltals L. 'I'tcnl::n[sm. -

VIVO Fibra 300 Meaa Empresas ng. Total utiliz BN MINSac
Telefone + Servigos Digitais @ Técnicos e Fz._” i r,.ar,c_c:.P :,,’;Pjejm,

Ilimitade Brasil Empresas - Mensalidads Principal @ 50,82 i bR M YRNGIERT

TV por Assinatura

lva Play A 164,99 Tipo de Ligacéo Fevereirc Marco Alaril
Total 335,56 Minutos Locais Utilizados (%] 5:30 n:zo
LigacSes Lig MNac Longa Distancia C 14:42
Jacees Lo 0,00 Lig Locais Celular (vC1) 130 036 112
Ligacdes | Z )] C.00
Total 0,00
Cuhrapc_a ?nr\rlcos Terceiros y
OI'S.A (10314 2.06
Total 2,06
TOTAL GERAL A PAGAR 337,62
Vive Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Viva
o
Para informagodes 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 audigda: 142.
RN - . Mensagem para vocé

EST UL ivit _'.“. 08 56 <1 =

T o Respeitando a politica de transparéncia com nossos
5 /C' ! clientes, lembramaos que conforme previsto em contrato, a
,.,CEW A | partir de 01/04/2023, o servigo de voz e banda larga do
| plano Vivo da sua empresa lerd um novo valor, Para
| duvidas, acessar https://www.vivo.com.brfreajuste-anual ou
| entre em contato com a Central de Relacionamento através
! do 103 15. Pessoas com necessidade de fala/audigao ligue
bt 142, Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para
enviar a Conta Digital sao sempre lerminados em
"@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois
eles podem apresentar riscos.

ASSINATURA

LS8 A e

Importante: mantenha o pagamente em dia @ evite a suspensio parcialltotal dos servigos e a inclusiio nos orgdos de protegio do crédito. Para ntos apds o serlio
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperéncia & realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC art*go 32" da Resolugio Anatel n® 426/2005; para
SCM artigo 46° da Resolugao Anatal n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugéo 488/2007. Con!ral da Atlndl.mtnln Mnanl 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditives) e www.anatel.gev.br. Recurso de
atendimente VIVO, ligue com o protocolo em maos para 10315 e 142 para g com dades de falalaudiga

(147) PJ BL / 123 / Vivo Fibra 300 Mega Empresas (238) PA133 llimitados Locais Empresas PA140 llimitados Longa Distancia Emprasas (118) PASTVID01 9/SeAC

ThEEque AR T T T T T T T T S e et SRR O =TT T TAulenticagdo MecBnica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (RS) \
NAHC PROGRAMA VIDA 15/04/2023 337,62
o Cadigo do cliente Céﬂgn})ﬁ:;iﬁizzg‘:nlo Numero da Fatura X
8999 3303 3960 899933033960-5 1662344545-0

846500000 Pagar

N T AT

461181556771

0000015514 - O000D00TTST



vivo ¥

Cadastro do Assinante

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD, 22

Telefénica Brasil S/A

Ay igenhairo Lux 1 rrand, 1A TE

v Enganhewn Lunz Cardos Barini. 1376, |\ ome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cidade Mongdes Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
CEP (4571-938 - S3o Paulo - 5P Codigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5

GNPJ. 02 558.157/0001-62 CNPJICPF: 76708098000106
Inne Est: 108343549112

HEtp: wedrw, v, Gom e

Tipo de clienta: Ndo residencial

Estadn de instalagio: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler, 129, 128 angar. Sala 1207, Parte 01 - Centro - 89201-260 Joinville SC
CNPJ02558.157/0013-04 - Insc. Est- 254433448 | Prastacdo de servico de comunicacao - CFOP 5300

WNFFST 12782303-5C
série: UK subsérie:

INTERNET Plana Contratade / Services Mensals / Descontos Data / Periodo Aligueta PIS/COFINS Valor(R$)

1 BCU-BISVAC2HZT-D13 VIVO Fibra 300 Mega Empresas GTI FSP 27/02/2023 a 26/03,/2023 7% 3.65% 16,44

- 2 Desconto Prom. Internet RS 4970 (023 a #6,/03/2023 =49,
SUBTOTAL 19,74
SERVIGCOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)

3 llimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GTT FSP 02/2023 a 26/03/2023 7% I65% B85.97

4 Desconto Mensaldade P 27/02/2023 a 26/03/2023 -Zg.04
SUBTOTAL 50,83
TOTAL 170,57
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
Ligagdes Locais
SUBTOTAL 0,00
Ligacdes Locais para Celular (VCY)

Data Hora Dura¢do Destino Mimero Tipo Hordrio  Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)

5 0%/03/2023 08.06:02 D0:00:30 494373 VCI TiM Marmal 17% 3.65% {

6 23/0%/2025 103082 D042 L VC1 CLARO Mormal 17% 3.65% 000
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 170,57

servado ao Fisco  7cb C. aSae.e.
TCHS Base de calculo: 170,57 Allquota: 17% Valor do ICMS: 28,99
PIS/COFINS Base de calculo: 141,57 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,16
A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ac FUNTTEL sem repasse ao consumidor
NFFST 153887-5C
QLA série: J subsérie:

01 S.A | Ay Madre Benvenuta, 2080 -
CNPJ76.535.764/0322-66 - Insc. Est.
LigagSes Macionas de Longa Distancia

“FOP 5300

m Data Hora Duragio Destino Numero Tipe
7 16/03/2023 093117 001442 RIC GRANDE 5332305700 coD
SUBTOTAL

TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA Ol

Hordrio Aliquota PIS/COFINS Valor(RS$)
17% 3.65% 206

2,08

2,06

2,06

Reservado ao Flsco  Jadd.1043.28d9.3¢18.4521.1627.6a/b.4216

Aliquota: T7%

Base de calculo: 2,06
Aliguota: 3,65%

PIS/COFINS Base de célculo: 2,086

Valor do ICHE: 0,35
Valor do PIS/COFINS: 0,07




@
V|vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICACAO = MOD. 21

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil S/A

Iihig:

Agd --n,-..uln Lusz Carlos Berring, 1378 Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
4571-936 - S8o Paulo « P Codigo do cliente; 8999 3303 3960 DV: 5

'QI-: 5‘5‘ ‘EJ_“_ - IL*M CNPJICPF: T6708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalacio. Santa Catarina
ARG

WINW_IVD. COm. b

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV

Prestadora Telefonlca NFEST aasssn-:lsc
Telefonica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler, 129, 12 andar, Sala 201, Parte 01 - Centro N-260 Joinville SC série: TV subsdrie: 2

CMNP02.558.157/0013-04 - insc. Est.: 254.433.448 | Prestac8o de servico de comunicagdo - CFOP 5300

TV por Assinatura Plano Contratado / Servigos Mensais / Descont Data / Period Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
B TY-BCU-BISVACS Vive Play Avancado 27/02/2023 a 26/03/2023 7% 3.65% 164.99

SUBTOTAL

TOTAL

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 164,99

aserv ao Flsco s JcOeJcca.and s, o
EH'S Base de calculo: 121,31 Aliquota: 17% alor do 720,
S/COFINS Base de cdlculo: 144,36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,26

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor Reducéo de Base de Célculo conforme
disposi¢des do Artigo 13, inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 337,62

461181556771

0000015513 - 00000OTTST
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Patrocinadora
Oficial da Selecio
dos Brasileiros.
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11/04/2023, 10:34 Banco do Brasil

g } G331111032660883018

{

twrsesa_|

11/04/2023 10:34:35

A Ty T R TR L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE o

Agéncia 5271-X [CERTIFICO QUE O L CONSTANTE

Conta corrente 9190-1 ]r;-';;grg DOCUMENTO FOI §; srano
ACEITO EM [ |

Creditado i y E

Nome NUCLEQ AH C FMDCA PMBC ASSINATURA |

Agéncia sari-X b !

Conta corrente 5719-3 | Marilda Aparecida Brus2 - Presid H

Valor 1,24 i '

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 11/04/2023 10:33:24

JE939410 MARILDA APARECIDA B 11/04/2023 10:34:35

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v=2.9 2#/template/pendencias

1n



%o
AHC

31 Anos

NUCLEOD ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado 8 FEAE - Federagédo de Amor-Exigente RRO RN

CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa

[ ]
Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 @ ﬁ‘kk y

Balneario Camboril, 11 de abril 2023.

JUSTIFICATIVA

O Ndcleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem atraves deste
informar a respeito da transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para
conta 5719-3, no valor de R$1,24 (um real e vinte e quatro centavos) referente as ao
juros cobrado na conta de celular da Claro.

Sendo o que tinhamos para o momento,

.,_e\'ﬁu;ﬂ

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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

CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 e-mail: nahcbe@gmail.com



11/04/2023, 10:00 Banco do Brasil

G334110957521341018
g 11/04/2023 10:00:24

EMPRESA |

10 S S T T

e e R P N P 8 A DA L £ TR

Pagamento de titulos com débito em conta corrent

11/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:00:25
527185271 P0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797223654133100223295003576402793180000047520
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

CNPJ: 14.470.792/0001-72

BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA

CNPJ: 14.470.792/0001-72

PAGADOR :

NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO ———
CNPJ: 76.708.098/0001-06 FHAERTIFICO QUE D '
NR. DOCUMENTO 41.101 ' g ' =& DO UIVIENT J FOI -} i } ol
DATA DE VENCIMENTO 12/084/2023 i‘-'-‘u.{.]a"() EM ;-' /
DATA DO PAGAMENTO 11/e4/2023 i

VALOR DO DOCUMENTO 475,20

VALOR COBRADO 475,28

NR.AUTENTICACAQ 6.49B.232.4A1.A4C.D3B

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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
0868 729 P88

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 11/04/2023 09:26:27
' JE939410 MARILDA APARECIDA B 11/04/2023 10:00:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA B.

nitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.9.2#/template/pendencias



inl Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéneia | Céd, Beneficiario Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA 7223-0 / 0035764-2 _
Pagador Nosso Numero O Mudou-se O Ausente O Nao existe N° indicado
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPQ 04/13310022395-8 DONao procurado D tiaciieads DEnderm;u Wisuficlants
Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

12/04/2023 24258 RS 475,20 DO pesconhecido DO Falecido Ooutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.,

Local de Pagamento:

Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

10/04/2023

\n¥ Bradesco

23797.22305 41331.002232 95003.576402 7 93180000047520

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco

Pagavel p
Beneficiario PAPELARIA COR DE RO

Bradesco Expresso
LTDA - CNPJ: 14.470.792/0001-72

resso

.

Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processameanto II
10/04/2023 24258 DM Sem 10/04/2023
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |[Quantidade Valor
04 "
RS . Bradesco
*** VALORES EXFRESS0S EM REAIS ==»
Vencimento
PORA, DIA/COM,  BERMANBNCTIN .« v nenmiv i s s vy S o ve0 0,79 12/04/2023
APOS 12/04/2023 MULTA. .\ vuvuensarensereeeeesose o] 4;2 Agéncia [ Cod. Beneficiario

Recebimento através do

Ctrl. Participante: 7670809800010622123

cheque n°,

do Banco:

Quitagéo valida somente apés liquidagéo do cheque,

7223-0 / 0035764-2
Nosso Numero

04 /13310022395-8

1 (=) Valor do Documento
475,20

2 (-) Desconta / Abatimento

3 (-) Quiras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: NAHC NUCLEO
RUA 2870, 903 -

ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06

CENTRO

88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Beneficidrio
Final:

nd Bradesco

I

S T T P P PP T S

Autenticagdo Mecénica

23797.22305 41331.002232 95003.576402 7 93180000047520

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 12/04/2023
Beneficiario PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14,470.792/0001-72 Agéncia | Cod. Beneficiario
7223-0 / 0035764-2
Data do documento Numero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nasso Numero
10/04/2023 24258 oM Sem 10/04/2023 04 /13310022395-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 475,20
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS #++ 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. .\ \cuurnnnnnnnnneensnneseennnnns 0,79 _
APGS 12/04/2023 MOLTRAL w2 cuiii v ihihin s s s i 14,26 23 Cokex DadiugOee
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: 7670809800010622123
Pagador: NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06
RUA 2870, 903 - CENTRO N~ S Vet S A e e ———
88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC | i IE 0 TAN
Beneficiario ! s s S el
Final: IDESTE DOCUMENTO FOI 5, 55722 |
Cddigo de Baixa: & o
TACE N 7
ﬁ.utenticai;i? ﬁ{é'éélnliéil -1
; A
i N ASSINATURA
e e e A
i 1 ' 1 Bru P ]



IDENTIFICACAG DO EMITENTE

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - i
RUA: 910, 360 SALAS 02 E 03 - CENTRO - i

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

KA

| & HA\ft DL AUESSU

0-ENTRADA | "_‘ !
: . 4223 0414 4707 9200 0172 5500 1000 0242 5811 2010 5041 |
CEP:88330-576 - Balneario Camboriu - SC | 1-8AIDA | 1_ [ 2 S
TEL: (47)3398-1689 N° 000024258 fl.1 /1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A www.nfe. fazenda. gov. br/portal !
SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora i |
NATUREZA DE OPERACAO = D | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO o i
VENDA MERCADORIA | 342230078208000 10/04/2023 15:40:51 |
INSCRICADQ ESTARDUAL INSE‘NL’AD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)/ CPF I
256585148 14.470.792/0001-72 SE——
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF ] DATA DA EMISSAC
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO 76.708.098/0001-06 | 10/04/2023
| ENDERECO T BalRRO DISTRITO I CEP DATA SAIDA / ENTRADA
. RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL _I__QENTRO | 88330-454 | 10/04/2023
MUNICIPIO | FONE FAX [ urF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 2125-7513 | sc | 15:36:49
FATURA
NUMERO A VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIgUuiDD ]
DADOS DA FATURA 24258 o 475,20 0,00 47520 |
DUPLICATAS e
N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA VENC. VALOR |
001 20/04/2023 475,20 B - . ¥
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DOICMS 1" BASE CALC. ICMS SUBST T VALOR DO ICMS SUBST, I"wu.un TUTAL DOS PRODUTOS
i > 0,00 | 0,00 0,00 . 0,00 475,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, l VALOR DO 1P VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 0,00 0,00 0,00 475,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ML&U SOCIAL .‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT : PLACA DOVEICULO | UF UNPJ CPF
| |
2 | 0-REMETENTE! |
ENDERECO | MuNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
I QUANTIDADE | ESPECTE _"?AE;\"‘ [ NUMERAGRO [ PESOBRUTG PESO LIQUIDO
‘ ] 1 S
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Cﬂ:’&?" DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO NCM ¢ SH | CSO8N (.FDP' UNID. | QUANT. J U‘;,n e | Ton AL S B YALOR ALiovoras |
4482 | TELAP/ PINTURA 15X15 59019000 0102 |5102/UN | 50000 69000 34,50 000, 000| 000, 000
122607 | TELA P/ PINTURA 20X20 158019000 0102 [5102| UN 50000 10,8000 54,50 0.00 0.00} 0,00 0,00
15777 TELA P/ PINTURA 16X22 58019000| 0102 [ 5102|uN | 7,0000| 8,5000 62,30 0,00 0,00/ 0,00/
136493 | FITA CORRETIVA 12MTS BRW 35061090| 0102 | 6102{UN | 30000 11,9000 35,70 0,00 0.00 0.00
39220 | BORRACHAC! CAPA TOM NEON FUTURO 40169200, 0102 |5102|UN | 6.0000| 2,0000/ 1200 000 0,00 0,00
38628 | CADERNO 1MAT MEDIO LOVELAND |48202000| 5102 |5102|UN | 10000 24,9000 24,90/ 0,00 0.00 0,00
35231 CADERNO 1MAT MEDIO WEST VILLAGE |48202000/ 0102 | 5102|UN 1,0000)| 24,9000| 24,90/ 0,00 000 0,00
TILIBRA | | | | | | | .
131201 CADERNO 1 MAT CAPRICHO 80 FLS |48202000| 0102 | 5102(/UN__ |  1,0000) 24,9000, 24,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
|32757 CADERNO 1 MAT OFFICE PRETO PAUTA i-qazozuoo 0102 | 5102/UN | 20000 12,9000 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
' BRANCA . | | [ | .
133825 GLITTER SHAKER NEON C/6 CORES 139261000/ 0102 |5102/UN | 2,0000 29,9000/ 59,80 0.00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
16795 | BINDER CLIPS 41MM AVULSO 83059000/ 0102 | 5102|/UN | 3,0000 2,0000] 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
'14241 CARTUCHO HP 662XL PRETO ORIGINAL 84439923 4102 5102|UN | 10000  109,9000 109,80 o.ool 0,00 0,00/ 0.00| 0,00 0,00
PRETO o | , | | | |
DADOS ADICIONAIS ) — . p > )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RiSERVADO AG hleo L 0C T Ty on REARY |
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO | IDESTE DOCUMENTO FOI; ESTADD: ‘, [
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL....... ‘ Arr / / il
| sACEITO EM / |
i s S . i
| N ASSINATURA i
! |
i ---.-.—‘-...............-...i_ I
i Marilda ,‘ recida Brusz - Presidente | |

] ntsaan
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:11:56
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

mESSEEER

BANCO SICOOB S.A.
75691306980137684570500690020011793190000049595
BENEFICIARIO:

JANIO ALVES MOTA

NOME FANTASIA:

JANIO ALVES MOTA

CNPJ: ©4.319.368/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

JANIO ALVES MOTA

CNPJ: ©94.319.368/0001-78

PAGADOR :

MAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO C

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 41.201 R e T
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2023 j CERTIFICO QUE O -

DATA DO PAGAMENTO 12/04/2023 DESTE DOCUMEDR o
VALOR DO DOCUMENTO 495,95 S MRS RN PR ENIADG
VALOR COBRADO 495,95 &

!
NR.AUTENTICACAO 5.A57.971.4C@.BA5.00E I
|
|
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Central de Atendimento BB

4604 @991 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8e@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
f8Pe@ 729 088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAM 12/04/2023 08:08:10
JE939410 MARILDA APARECIDA B 12/04/2023 08:11:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucessa por: JE93941 0 MARILDA APARECIDA B.
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¥SICOOB | 756-0 | 75691.30698 01376.845705 00690.020011 7 9319000049595

RUA 2870, 903

Sacads
NAH(JJ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAM POS

Local de Pagamenio WVencmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO ATZ O VENCIMENTO 13/04/2023
Cedente agéncia/Codigo Cedente
JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04.319.368/0001-78 3069/376845-7
Data do Documents Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procassaments Nosso Numero
10/04/2023 8441-1/1 DM S 10/04/2023 6900-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=] Valor do Documento
RS 495,95
Ass:! DATA [ I
www polisoftware.com.br | PoliCobranga:1.1.2.1 | Impresso 10/04/2023 17:44:52
CPF/CNPJ do Sacado

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Pagador Avalista-JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04.319.368/0001-78
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Controle do Cedente

756-0

“sicooB

75691.30698 01376.845705 00690.020011 7 931 90000049595
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weww polisofware.com.br | PoliCobranga: 1.2.1| Impresso: 10/04/2023 17:44:52

Pagador CPFICNPJ do Pagador
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS CNPJ: 76.708.098/0001-06
Nasso Mimero Numero do Documento Vencimento (=) Valor do Documento Valor Cobrado
6900-2 8441-1/1 13/04/2023 495,95 495 95
Banaficiario CPF/CNP. do Banaficianio
JANIO ALVES MOTA ME - 04.319.368/0001-78 04.319.368/0001-78
Enderepo do Beneficiario
4 AVENIDA 163 - CENTRO
AgéncialCédigo do Beneficiario Autenticagéio Mecanica - Recibo do Pagador
3069/376845-7
Recebimento através do cheque nim. do banco

“SICO0B | 756-0
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JANIO ALVES MOTA ME - CNPJ: 04.319.368/0001-78 AgéncialCodigo Beneficiana
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[Data do Documento TNGmen do Documenta Espécie Doc. Acaile Dala do Processamento Mosso Numero
10/04/2023 8441-11 D S 10/04/2023 6900-2
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Apos vencimento cobrar juros digrios de R$ 0,83
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PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163
CENTRO - Balneario Camboriu - SC
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: BR3I30-105

DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
| - SAIDA
N° 000.008.441
SERIE: 001
FOLHA: 1 DE 2

DOCUMENTO AUXILIAR]

O

CHAVE DE ACESS0

4223 0404 3193 6800 0178 5500 1000 0084 4111 0035 3520

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www,nife fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

NATLUREZA DA OPERACAD
venda Merc. Adg. Terceiros

342230078401088 10/04/2023 17:40:26

INSCRICAQ ESTADUAL

254541097

—— == e
TNSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

CN.PJ
IIE 319.368/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE
TONE RAZAD SOCTAL TNPICPT DATA DA EMISSAD
NAHC NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTC CAMPOS 76, 708. 098/0001-06 10/04/2023
ENIRECO BAlRRG.DﬁO_ CEP, DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454 10/04/2023
ST FONETAN TF JINGCRICAO ESTADUAL [FIORA DE SAIDA
alneario Camboriu {47) 9645-3523 sC 17: 40: 26
FATURA
DOCUMENTO I VENCIMENTO 1RS VALOR 1 DOCUMENTO | VENCIMENTO | RS VALOR
01 13/04/2023 495,95 - - -

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULGO ICMS SUBSTITUICAO|[VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 00 0,00 0, 00 L]L 495,95
m DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,00 o,ocnr 495,95

TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO

RAZAO SDCIAL

FRETE POR CONTA
9-Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO |JUF C.NPJ/CPF.

EMIDERECO

|

MUNICIPIO

UF HINRCR'I{‘AO ESTADUAL

4. AVENIDA, 163 - ESQUINA RUA 600 - CENTRO

| DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ

U ANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0 0 0
Dr\DOq D(}S FRODUTOS { SERVICOS
SCRICAD 5 PRODUTOS/SERVICOS CFOP VLR. UNIT. VLR. TOTAL
CS03] UK VLA, DESC. BESE ICMS
001793 | DETERGENTE 500ML YPE COCO SEM GTIN 5102 2, 0000 3, 1000 6, 20

402903 sl Aprox. dos Tributos (IBET) 0102 uN 0, 0000 0, 0
008348 | DETERGENTE S00ML YPE CLEAR CARE SEM GTIN 5102 z,0000] 3,1000 6, 20

i l Tatal APEIN. des Tributos (IEPT) RS: 2,08( 33, 55%) oip2 Un| 0.0000 0,00 }
003866 | PULVERTZADOR 500MI TRANSPARENTE NOBRE SEM GTIN 5102 1, 0000 5, 9500 9,85 0,00, 0,00

21 Aprox. dos Tributos { IBET) RS: 1,99 20,00%) 0102 UN: E.-:';"J[}: o, ad 0,00} G, 00
aouu"' | AGUA SANITARIA 5L JJGUIMARRES 'SEM GTIN | 5102 1,0000 12, 9000 12,90 0,00, 0,00
23019 | Total Aprox. dos ' itos | 1BPT) | 0102 unj 0,00 @, 00 00
008326 | SABAD PO 800G OMO LAVAGEM PERFEITA ~|'sEM GTIN | s102 2, 0000 ""'19 sooc' BETR
| rotal mprex. dos Tributes (TBPTI BS: 13,37(33,59%) | 0102| uN 8, 0600 0,00
pozool | '::ésmc:i TOML ALECRIM SILVESTRE VIA AROMA sEm Grin | 5102 2, 0000 14,9000 29, 80
;8313 | Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 10,01(33,53%) [ o102] ol 0, 0000 0,00
col400 | s'i.r_:b_ﬂiifg 501._5500 63XBOXO0, 08 =3 SEM GTIN 5102 '1,0000 49,9000 49, 90
2950 | Total Apr dog Tributes ( IBPT) RS$: 21,700 43,49%) al1g2 FD 0, 0000 0, 90
001402 | SACO LIXO 100L C/100 75X90X0, 08 o SEM GTIN | 5102 1, 0000 74, 9000 78,00 0,00 0,00
222930 | Total Aprox. dos Tributoa ( IBET) RS: 32, 57( 43,48%) 102 -'J}ig 0, 0000 0,00 o, ot o, 00

- PR - 1 kit

001518 | SACO LIXO 30L C/100 PRETO 59X62X0, 05 SEM GTIN 5102 1, 0000 27, 0000! 27, 00 0,00/ 0,00
32850 { Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 11,74(43,48%) | 010 Fb 0,0000 0,00 G
0033'49 | PAPEL TOALHA 23X20 TRENDS ¥. DUPLA C/5000 | sEM GTIN 5102 "1,0000 179, 9000 179, 90 0,00 0,00
a (: Total Aprox. dos Tributes (IBET) R3: 60, 44(33,60%) | 0103 U 0, 0000| 0,00 p.ee| 0,00
| 1 ]
CALCULO DO 1.5.5.Q.N.

TTSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO IS5Q0N
000000000000. .. 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS
TNFORMALCOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO S T R
Convenio da ICMS 57/95. VALGRES pépi MIRAD OO Tty §9:°0,°00 'WLEC fRk{ 000N i
PEDIDO: 30487 i o i
Total Aprox, dos Tributos (IBPT) R$: 179, 85( 36, 26%) ESTE DOCUMENTY FOI £ !
ENDERECD DE ENTREGA . =1 PEESTADO ]

- Balneario Camboriu - SC ACEITO EM ! ]

J

o polisaliware com b | PoliCobranca 1 1.2.1 | impresso: 10/04/2023 17:44

R ————— ket e b = ereirryige

Digest Villue da NF-
e

RECEBEMOS DE *JANIO ALVES MOTA MI 08 FRODUTOS LOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
DestRem: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPCS  Total da Nola: 495, 95

[l imissao; 1042023

42230404319368000178550010000084411100353520

DATA DE RECEBIMENTO

- |

—
TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I L T R TR R Ay NF-¢
N°: 000.008.441
SERIE: 001




PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163

CENTRO - Balneario Camboriu - SC
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR,
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.008.441
SERIE: 001
FOLHA: 2DE 2

0 O

CHAVE DE ACESSO

4223 0404 3193 6800 0178 5500 1000 0084 4111 0035 3520

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc.

Adg. Terceiros

INSCRICAO ESTADUAL

254541097

e ———
INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230078401088 10/04/2023 17:40:26

CN.PJ

04.319.368/0001-78

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS CODIGO EAN CFOF A VLE. 1CM5 ICM
1 H CS C. LR. IFI IFI
002293 | ALCOOL 1L LIQUIDD 70% SUPER VALE / MEGA | SEM GTIN 5102 6, 0000 9, 9000 59, 40 0,00, 0,00
! . .
3 T ] T 1 Aprox. dos Tributos (IBPT) RE: 19,95( 33,35%%) | .".3.':l us 0,0000 1, OC 0,0
. | .
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 V‘ iit]‘ ,
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

31 Anos Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEQ ASSISTENCUL CNPJ 76.708.098/0001-06 DIDA

I - Identificacdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) N&do governamental

‘ Nome (razdo social): Niicleo Assistencial Humberto de Campos
| Nome (fantasia): Niicleo 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 - Identificagdao do projeto/programa:

' Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte
Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone 3081-0491
Inicio do projeto: 15/04/2010 ]
' Término do projeto: dezembro/2023
1 Situagao do projeto: ( )novo ( X ) continuidade o ]

- PERIODO: de 01/03/2023 a 31/03/2023.

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

O Programa Vida recebeu 26 encaminhamentos no més de marco, sendo 03 do Poder
Judiciario, 01 da Secretaria de Educacgéo, 01 do Conselho Tutelar, 03 do CRAS, 01 do CREAS,
01 do Ministéro Publico, 01 da Escola Vereador Santa e 15 por demanda espontanea. Cabe
pontuar que para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar
também sera atendido.

Neste més de marcgo tivemos 12 novas adesdes, sendo 05 criangas, 02 adolescentes e 05
adultos. Foram mantidos os demais agenaamentos regulares.

Houve 08 desligamentos neste més (04 criangas, 01 adolescentes e 03 adultos), entre
altas e n&o adesdes.

Atuaimente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 38 pessoas entre
criancgas, 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®. 203 - Centro - Balnedrio Camborit - SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NAHC

31 Anos

NUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERYO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

PROGRAMA

viba

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criancas e adolescentes dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com

énfase na reestruturagao familiar.

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

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

Psicologia
Clinica

registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

N® de " o Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
Realizagdo de
atendimentos
212 489 presenciais e online, | _ profissional de atestado
Atendimentos | Atendimentos todos devidamente | medico (04 atendimentos).

- 02 Profissionais em pos
graduacao (08
atendimentos).

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 susténcias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de o Dados qualitativos Dificuldades
2 : - :
Athiidadapioavinin | smafiuaics | shacimie alcancados encontradas
Realizagdo de
atendimentos
g | presenciais e retorno
Médico 14 33 | de receita, todos

Atendimentos

Atendimento

devidamente

| registrados nos
prontuarios dos

| pacientes.

S

CEP: 88.330-360

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

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06
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PROGRAMA

VD4

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial 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 Camborit/SC.

N° de N° de g
Atividade prevista atendimentos | atendimentos | Dad08 qualitativos Hitianidedes snoonfracis
previstos realizados alcancados
48 Triagens Fsaiigasha da
44 Triagens e atendimentos
: presenciais, todos
;g:zgﬁ%";‘?s devidamente
; . I registrados nos
Servigo Socal para resgate | prontuarios dos
social ou pacientes.
orientagao.
Ligacdes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituigéo.

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

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

e . N° de N° de Dados qualitativos DificuldadES
i
Atividade prevista at;r;:vri:::;os at:enac:li:;zr;gas alcancados oncontradas
19 visitas
domiciliares,
Servigo Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.
|

CEP: 88.330-360

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

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°, 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federag&o de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

viba

[ Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.
N oa N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos a
previstos realizados alcancados encontradas
Realizar uma reuniéo As reunises  sdo | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunibes | 15 reunides se?'tasais e rela_'lljézad,as reprimida (fila de
T indivi i S 2 ela Responsave cnica =18
profissional, para individuais Individuais &dividuaﬁnente el g espera) alguns horarios
com 0s com os . ; das reunibes estao
debater os casos e s PR profissional da equipe. i
. | profissionais profissionais : T sendo utilizados para
realizar os | ; Reunido  adminsitartiva : b
] | 02 reunides e 02 com Coordenadora Geral. | atendimento clinico
encaminhamentos administrativa | reunides | Técnica e Secretaria individual, objetivando
necessarios. adminstrativa minimizar a fila de
espera.

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

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

N° de N° de D itati Dificuldades
- i : ; ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos ncontradas
P previstos realizados alcangados ) .
Realizacao de
atendimento online e - Profissional de atestado
| presencial, atendimentos | médico (04 atendimentos).
registrados nos
| n— 4 . 25_ prontuarios dos
! Mediagao atendimentos | atendimentos | pacientes, de maneira
! a familiares | a familiares individual.

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

_i N° de [ N° de
| Atividade prevista atendimentos | atendimentos
| previstos realizados

Dados qualitativos
alcangados

Dificuldades
encontradas

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 /

e-mail: nahchbe@gmail.com
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.®, 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

24

Agente de Resgate

atendimentos

29

atendimentos

Realizacéo de atendimento
presencial e online.
Atendimentos registrados
nos prontudrios dos
pacientes.

-Atendimentos de suporte
(online) extra foram
necessarios por pedido dos
pacientes, registrados nos
prontuarios,

Previsto

]

24

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
Fone: (047) 3081-0491 /

CEP: 88.330-360

e-mail: nahcbe@gmail.com

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsergéo escolar, auxiliando na |
reducdo do indice de evas&o escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.
W'ae Node Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
! previstos realizados alcangados encontradas |
Realizagao de atendimento
Balcoloi 32 54 presencial e online,
sicologia : ; devidamente registrados
Educacional atendimentos | Atendimentos nos prontuarios dos
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
3 58 €T |@ 8y @8 2,88
. 22 B3 B35 % 33 BRps us5liil
PUBLICO ATENDIDO: $° |85 @°E* |3 8§ f33% [3E¥sss
i e [ B I I I il .
Namero de atendidos pelo 212 14 44 | 24 | 24 32
+ Projeto Previsto . ! S S I I B
489 33  48+19=67 24 29 54
— ___Realizado =l B I o
Numero de atendidos ‘ 212 14 44 24 24 32 60
+ indiretos Previsto -~ i N I
. 489 33 48+19=67 24 29 54 66
- ~ Realizado | o - . B I
Numero de Contatos Realizado 489 33 48+19=67 24 29 | 54 176 (ligagoe
telefénicos e por WhatsApp. | e
(ligagoes resgate e de | | mensagens
_agendamentos) | o o (N I (S o
Numero Total de , 212 14 44 24 | 24 32
I Atendidos Previsto | S Ee— e | - I S
i 3 489 33 48+19=67 24 29 54
... Realizado . S S S 8 1
Numero total de atendidos 14 44 24 | 32 60
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pelo projeto
(Total de atendimentos

| 489 33 67

Realizado
realizados pelo projeto) | | i ! S
, Total
. atendimentos
69
direta e 6
indiretamente

CEP: 88.330-360

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

b4

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

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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31 Anos Filiadoa FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa

HUMBERTO DE CAMPOS

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

OUTRAS OBSERVAGCOES E COMENTARIOS:

. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUICAO. 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.

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

o 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.

® ENTREGA DE BOMBONS NO DIA INTERNACIONAL DA MULHER (FOTOS EM
ANEXO).

. 27/03/2023 INICIO DA CONFECGAO DAS CESTAS DE PASCOA PARA AS CRIANGAS
ATENDIDAS NO PROGRAMA (FOTOS EM ANEXO).

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camboriu — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 308!-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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HUMBERTO DE CAMPOS

. 27/03/2023 REUNIAO COM O INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE, JUNTAMENTE
COM OS RESPONSAVEIS PELOS CAES GUIA, COM INTUITO DE FIRMAR PARCERIA PARA
A REALIZACAO DE UM TRABALHO TERAPEUTICO COM OS CAES E NOSSOS
PACIENTES (FOTOS EM ANEXO).

. 31/03/2023 DEVIDO A GRANDE DEMANDA DE PACIENTES COM OBESIDADE
FIZEMOS UMA PARCERIA DE FORMA VOLUNTARIA COM A NUTRICIONISTA JULIANA
MONTEIRO, QUE COMPARECERA SEMANALMENTE POR 2 HORAS NO NAHC (FOTOS EM
ANEXO).

Balneario Camboriti, 31 de margo de 2023

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

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

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGO: 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" 13/2021 04 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 04* parcela do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboragdo 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 substancias psicoativas,
com énfase na reestruturacao familiar. No ano de 2023, sera oferecido 180 vagas para
Criancas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 17 DE ABRIL DE 2023.

cwb%l‘;;ﬁi:i{g&?dg% Presidente

presidente NAH 5 R
Al L)lans da_ | ;g;\m/

Jarimbo e Assinatura do Tesoureiro

v
" Jurema Nazareth Ramos Cardoso
Tesoureira NAHC




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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:25:43 do dia 13/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/10/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 688A.E455.5D86.E4BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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
gue nao 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140092685915

Data de emissdo: 13/04/2023 15:27:38
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/06/2023
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 13/04/2023 15:27:37

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951.310/0001 -56 - Data/Hora: 13/04/2023



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
182975 / 2023 13/04/2023 12/07/2023

CPF | CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

76.708.098/0001-06 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855

ATIVIDADE CNAE:

8720401 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

ENDERECO / LOCALIZACAO: -

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

Até o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO: _
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal 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 tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23182975N9409D81

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camborit
https://www.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboril Rua Dinamarca, 321




Nl

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO
CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 45163/2023
Expedicao: 13-04-2023 15h31m36s
Cédigo de autenticidade: M94L.0MRO

Certifica-se, apds 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 elou com o CNPJ n° 76.708.098/0001-06.

OBSERVAGOES:

1)

2)

4)

5)

6)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletronicos do TRT da 122 Regido (Santa Catarina) €
realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razao social vinculada ao CPF ou CNPJ conforme
informado pelo consulente e, se for o caso, pela grafia da variagéo do nome informada pelo consulente na pesquisa
opcional.

A aceitagdo dessa certiddo é valida somente com a apresentacdo de documento de identificagdo onde conste 0
nome ou razdo social com a EXATA GRAFIA fornecida pelo consulente quando da geragéo dessa certiddo. Existindo
divergéncias na grafia do nome ou razio 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: Acdes de Consignacdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragéo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranca Coletivo e
Reintegragdo/Manuteng&o de Posse; e

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

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

O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certidéo deve dirigir-se a Unidade Judiciaria mais
préxima (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 122 Regido ({http:/Aww.trt12.jus.br}), em {Servigos/CertidGes/Certidao Eletronica de Agbes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certidao n°: 15396280/2023

Expedicdo: 13/04/2023, ag 15:37:52

vValidade: 10/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdao.

Certifica-se que NUCLEO 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 Consolidacao
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.
0s dados constantes desta Certiddo séo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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Voltar imprimir

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06

Razao

Social:

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

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao que lhe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/04/2023 a 02/05/2023

Certificacdo Nimero: 2023040300545871223353
Informacdo obtida em 13/04/2023 15:39:16

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wwWw.caixa.gov.br

https://consulta-crf. caixa.gov,brfconsultacrﬂpagesilistaEmpregadores.]si
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