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ENTIDADE:

NAHC — NUCLEO
ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA N° 13/2021.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 10 de maio de 2023, a documentacgio a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 4* 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 11/2023, 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:XXXXXXXXXX

GESTOR 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.

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.

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

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

A documenta¢do comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.

A entidade informou que a nota fiscal da Psicologa Sandra Aparecida Fiorentin e a Psicologa Alicia Keyla Pedroso da
Silva ndo foi emitida no dia 02/05/2023 devido a problemas na atualiza¢do do sistema da Prefeitura que estava solicitando
esse servigo.

Obs: Conforme justificativa em anexo houve transferéncia da conta-corrente do Banco do Brasil 9190-01, para conta-
corrente 5719-3, no valor de R$ 774,55 (Setecentos e setenta e quatro reais e cinquenta e cinco centavos) referente a
contrapartida devido ao atraso do aditivo aprovado pelo CMDCA em 07/03/2023, com inicio dos atendimentos para o més
de abril de 2023.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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8. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado ¢ as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.

9. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo 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, movimentaga@o financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentacdo comprobatoria estd revestida nas formalidades legais. CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da
presente prestagdo 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, 11/05/2023.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacao

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 64.369,73,
relativo & parcela n° 04, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com
o Municipio de Balneario Camboril, 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 disposicao dos 6rgaos de

fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatdria da realizagao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaracao aos 05

dias de maio do ano 2023.

ﬁf/)"){? i H dwun it
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Ceniro — Balneério Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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Balneario Camboriu, 05 de maio de 2023.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente/CMDCA

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

)f’@z’éur 0 /) ZL uzla '
MARILDA APAREGlDA BRUSE
“PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneério Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NUCLED ASSISTENCIAL
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Fillado a FEAE - Federagéo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

=

Més e Ano

05/2023 | 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, Balnedrio Camborid, SC

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

CPF:

VALOR: 64.369,73

NOTA DE EMPRENHO N° DATA:
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 27/04/2023
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

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

DATA DA PUBLICAGAO:17/05/2023

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatério e multidisciplinar com 60 vagas para criangas & adolescentes e 40 vagas para familia

res e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de

grupo.
Sz
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERQ DATA NP cheque
oo | 27/04/2023|76.708.098/0001-06 % {Deisko e 64.369,73 e
RPA 02/05/2023|080.812.239-83 X [Preskgn, el guaca, Bancs . Flomaie - 1.053,76
GRF 02/05/2023(76.708.098/0001-06 ¥ s 4 345,60
T— 02/05/2023(031 236,979-40 X Assistente Social, ref. 04/2023, Suzan Antunes B 4_02&70
Recibo 02/05/2023(02.339.616/0001-17 ¥ pomaaieRs - 3.273,17
NSS 02/05/2023(00.394.460/0058-87 B iz - 13.870,23
DARF 02/05/2023|00.394.460/0058-87 y [PARESBREIAronos - DI - 2.085,22
1817 02/05/2023]09.216.120/0 001-03 x  |Servicos Contabeis ref. 05/2023, Testoni @ Rocha Ltda ME 4 1.400,00
so130e4se | 02/05/2023|76.708.098/0001-06 X [FARRAEE DU DU O - 703,44
Fatura 02/05/2023|07.854.402/0001-00 ¥, J\omwangole oL GAQIN Mims - 102,72
RPA 02/05/2023(082.798.669-65 ([ . RRGER, Aow e P o e - 1.580,64
s 02/05/2023|47.602.182/0001-34 I i - 3.168,00
18787782 02/05/2023|513.873.870-49 x (P OV Ao CHIO - 4.255,63
18767791 02/05/2023|031.162.421-94 X [PReOROR SOV M Favae e - 1.580,64
16787783 02/05/2023|389.976.149-91 ] [PRO ORI MO T SR - 1.605,56
16767789 02/05/2023|059.353.409-33 g [PRoRRsRol LS hoNE S - 1.708,80
Recibo 02/05/2023|831.953.519-00 . PR DT D Pie 2y - 1.220,73
16767787 02/05/2023[005.479.970-86 X; [Fecob RDAEIEA SNoTinD 8 DR i - 1.751,52
18787785 02/05/2023 086.106.810-68 % Agente resgate ref. 04/2023, Nairo Adao Peixoto Ribairo = 797'44
18787779 02/05/2023|931.241.630-87 x  |Assistents Social, ref 04/2023, Manuela de F.A P.Duarte ~ 5.019,61
Racibo 02/05/2023|041.71 7.229-00 % Salario 04/2023, Kercia Regina Perondi Alessio = 2.'574.23
18787780 02/05/2023|001.707.510-66 ¥ [Ny S o - 3.259,76
16787788 02/05/2023|296.632.508-95 % | [Picolopalrel; 642023, Cirtia Raross Phschosl E 2.303,01
16787790 02/05/2023|080.851.849-66 X |[Posonms SRONC, Fammae Fumuies kg - 469,92
18787786 02105‘(2023 868‘097.?69—1 5 % Psicologa ref. 04/2023, Kelli Cristine Albamaz = 4.079,36
Exratozeo | 03/05/2023|76.708.098/0001-06 ¥ [eciacipiemn 774,55 :
127 03/05/202337.023.962/0001-76 X; [FAREIRIW DURE Nirs) oy Yk - 2.856,00
211 03/05/2023{35.810.307/0001-32 . [Prcologp el DAIZRS, Aafast Sabien - 1.312,00
4793 03/05/2023|82.747.262/0001-89 X [NEeTeRGR R O R - 350,00
TOTAIS R$ 65.144,28 |R$  66.856,69
Saido Anterio RS 1.712,41
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 05/05/2023 Saldo C/C + Aplicagdes R$ 0,00
Soma para conferencia R$ 66._83_6@9 1 R$ 66.856,69
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nticleo 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 Prestacio de Contas relativa a parcelan. 204 do Termo de
Colaboracdo, FMDCA N. 2 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

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

= = Balneario Camborit, 04 de Maio de 2023.
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Membro: Conselho Fiscal

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: hahcbe@gmail.com
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(3/06/2023, 09:44

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

balacr}:éele mov'i:rjv:;anto Ag. origem

12/04/2023 0000
27/04/2023 0000
02/05/2023 5271
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000

hrlps:Hauloatendimenio.bb.com.brfapf—apjvautoatendimentofindex.htm!?v=2.9.5#ftemplate!~2i—‘ consultas~2F009-2 bb

Lote

00000

141056

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

5718-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
de 26/ 04 / 2023 até 03/ 05 / 2023

Histérico

000 Saldo Anterior

874 Transferéncia Agendada

27/04 PMBC FMDCA MOV

470 Transferéncia enviada

02/05 09:26 SANDRA A FIORENTIN

375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

0850101 03123697940 SUZAN ANTUNES
383 TED Transf Eletr.Disponiv

341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

UNICRED UNIAO

109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIEUICAO SA

361 Pgto conta dgua

EMASA - BALN CAMBORIU

144 Pix - Enviado

02/05 09:27 Alicia Keylla Pedroso Da §
144 Pix - Enviado

02/05 09:28 JESSICA JULIA M

474 Transferéncia enviada

28/04 ANA CARLA MAGNO BONFA
470 Transferencia Agendada

28/04 MARGARETE PAVAO LOPES
470 Transferéncia Agendada

28/04 MARILENE INES DE OLIVEIRA
470 Transferéncia Agendada

28/04 VANESSA EVANGELISTA

470 Transferéncia Agendada

28/04 SIMONE FERREIRA GODOY
470 Transferéncia Agendada

28/04 GIORDANO DA SILVA CARNIEL
470 Transferéncia Agendada

28/04 NAIRO ADAO P RIBEIRO

Documento

148.900.000.190.140

554.295.000.032.519

50.212

50.215

50.216

50.217

50.218

50.219

50.220

50.221

50.222

50.223

30.500.510.028.344

148.900.000.046.618

148.900.000.049.806

148.900.000.057.240

148.900.000.057.435

340.300.000.013.367

527.100.000.005.159

G331030933449594017
03/05/2023 09:45:07

Valor RS Saldo

1.71241C

66.082.14 C

64.369.73 C

1.063,76 D

345,60 D

4.028,70 D

3.27317D

13.870.23 D

2.085.22D

1.400,00 D

703,44 D

102,72 D

1.580,64 D

3.168,00 D

4.25563 D

1.580,64 D

1.605.56 D

1.7G8,80 D

1.220,73 D

1.751,52D

79744 D

112



03/05/2023, 09:44

Banco do Brasil

02/05/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 5.01961D
28/04 MANUELA FATIMA A P DUARTE
02/05/2023 0000 13106 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 2674,23D
28/04 KERCIA R PERONDI ALESSIO
02/05/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 3.258,76 D
28/04 DANIELA M W CORREA
02/05/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.549 2.30301D
28/04 CINTIA B PASCHOAL
02/05/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.666 469,92 D
28/04 FERNANDA F RODRIGUES
02/05/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 4.079.36 D 3.74345C
28/04 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
03/05/2023 5271 05271 B70 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190 77455 C
03/05 08:27 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMB
03/05/2023 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.301 2.856,00D
341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ
03/05/2023 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.302 1.312,00D
077 0001 035810307000132 RAFAEL SEBBEN
03/05/2023 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 50.303 350,00D
GRAFICAANDREA LTDA
03/05/2023 0000 00000 989SALDO g00C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2023
IOF ~ 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2023

() Z’iwh}é 17 QUL

Transagao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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e ol razao social da empresa

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

T Nr Recibo

Nr Talao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

HUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

[ 76.708.098/0001-06

Fe-ahi da empresa acima especificada, pela prestago dos servigos de
em 04/2023 aimportdncia de RS 1.053,76
m Mil e Cinguenta e Tres Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
118400 | 0,00% | 0.00 | | Valordo Servigo Prestado... RS 1.184.00
slor 4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolsc ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- SOMA RS 1.184.00
rre 1{\ ra (C alf‘uto do Valor do Reembolso) Descontos
- - 1 Inss Contribuinte individual RS 130,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
* do Frete). O resultado correspondera ; v RS 0,00
10 Reembolso, respeitado coma limite maximo Vi RS 0,00
, Jalor registrado no campo saldo. VIl RS 0,00
Vil RS 0,00
cr. Prev SOMA RS 130,24
Nro. o CPF Valor Liquido  R$ 1.053,76
TS0 LI | Conselho Regional 1 T Assinatura o :
186200
Localidade [ Data a
- T - o ' Nome Completo o -
HALNEARIO CAMBCRIU I SANDRA APARECIDA FIORENTIN I
i = o i i i 8 — e ]
20572023, 09:26 Banco do Brasil
" G334020923481955017
j('{'} I 02/05/2023 09:26:43
FapREsA |

Transferéncia entre contas diversas

Nebitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC s— . :
- ) MA C i
Agéncia 5271-X CERTIFICO QUE O Segyig Ur\.E;T:I\:).E
= RECEBID
Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUM LNTO H-J'I PRESTADD E
ACEITO EM I
Creditado
MNome SANDRA A FIORENTIN
Agéncia .~ 1+ R PR P P
i e I » !
Conta corrente 32519-8 Marilda Apare cida Bruse - Pre \r:!f-_mal_y
Valor 1.053.76
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 02/05/2023 09:25:41
JEG30410 MARILDA APARECIDA BRUSE 02/05/2023 09:26:43

Transagao efetuada com sucCesso.

Transacdo efetuada com sSucesso por: JE930410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

|Numero da nota
18787933 - AVLS

Data da emissao da nota
05/05/2023 11:14:28

Data do fato gerador
05/05/2023 11:14:28

Caodigo de \:ferificat;éo
ZGBJ-WNUR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
MNome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderego: Bairro:- CEP-
Complemento:
Municipio: | UF: SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: B o
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$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.184,0000 1,0000 1.184,00 1.184,00 2,00000 23,68
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO
Local da prestacao do servigo: ITAJAI
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengées
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.184,00 Valor liquido = R$ 1.184,00

Cadigos dos servigos:
4,16 - Psicologia..

Base de calculo(R$)
1.184,00

Dedugdes(RS)
0,00

Desc, incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(RS$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS$)
23,68

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$ 159,25.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93 @m

31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
1 Nes Filiado a FEAE - Federagéo de Amor-Exigente S
e S e CNPJ  76.708.098/0001-06 U]Da

Balneario Camboriti, 03 de maio 2023.

DECLARACAO

O Ndcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito da data da nota fiscal da Psicologa Sandra Aparecida

Fiorentin. O sistema da Prefeitura solicitou a atualizagéo dos dados e por esse motivo
a nota nao foi tirada no dia 02/05/2023.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢cao para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

2
‘ }f)k.».;\h

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



28/04/2023, 08.59 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@4/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88.59.45
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM e S e

B e P R e o g 11 o NATERIAL ~p pra—— "
TCERTIFICO GUE O S STAN'{

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF St wivo CONSTAN
RECERIDO

DESTE DOCUMENTO FOI pggerage ¢

ACETOEM [ J i

Codigo de Barras 85840000003-5 45600179230-¢
58767685087-4  67080980001-1

Data do pagamento ©2/05/2023 ; _ |
CNPJ/CEI/CPF 76708@98/0001 -06 % 10 f £ é !
COMPETENCTA 04/2623 ! - m.{é’ééﬁ 22— i
CODIGO RECOLHIMENTO 115 i y. AIINATURA !
VENCIMENTO 07/05/2023 ! }
VALOR DEPOSITO 345,66 et itecccaamacasess
valor Total 345,62 AL UG T ISE - Fresia N,

DOCUMENTO: 858212

Pagamento agendado.

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

0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA ERUSE 28/04/2023 08:38:56
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:59:45

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

nttps fautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimenta/index nmiYv=2.9.5#/template/pendencias

4/13



l' E ' 5 GRF - GUIA NE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/04/2023 - 10:28:00

FLNDD DE GARARTI DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDDITELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS {0047)30810491
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD - ‘-t",r,.o TDE TRASALHADORES O7-ALIQUOTA FGTS

515 1 4.320,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIFO (&) 11-COMPETENGIA, | 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 75.708.098/0001-05 04/2023 i 07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL T4-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
345,60 0,00 345,60
|

"VALOR F3TS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023**

[ 858400000035 456001792300 507676050674 6705609600011 | AUTENTICAGAD MECANICA

CERTIFICO QUE O {fgyico CONSTANTE

— e {DESTE DOCUMENTO-FQIFECER0 £
ACEITO EM J R |

I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT$
GERADA EM 27/04/2023 - 10:28:00

FLUMDO BE QARSNTIA DO TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40 ,;r_-,.»;,rqf.; 1 mrm. ida Hram Pr-,s:dcn{q
01-RAZAQ SOCIAL/NOME - o o iawuarTE;EFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ’ (0047)30810491
= |
03-FPAS 04-SIMPLES iO!i-iéi-'rJUh-F:r:m_ {0 |r6-QTDE TRABALHADORES :0? -ALIQUOTA FGTS
| |
515 1 ' 4.320,00 | 2 | 8
i
l ]
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO TIFOD ({8 ) {11-COMPETENGIA 1 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 0412023 07/05/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL J[ 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
345 60 | 0,00 345,60
|
"JALOR F3TS A RECCLHER ATE C DIA 07/05/2023™
T el e o s R e ; " - -
858400000035 456001792300 507675060674 87050980001 | AUTENTICAGAO MECANICA

”I :"
TR
i:.;EH |II | 'l

LB A &1'"

IRRITRAIRER:



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [

Nr Talao

Nr Recibo

tome ou razdo social da empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Receb da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

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

em 04/2023 & importancia de RS 4.029,

Cuatro Mil e Vinte e Nove Reais e Setenta Centavos) conforme discriminative abaixo.

| Espeacificagéo

Finalidade

Mamerg documento

CREDITO EM CONTA
50.215

0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 4,920,
Saldo il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.
—— | i SOMA RS 4.920,(
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
i il Inss Contribuinte Individual RS 541
Aphear % sobre o valor da méo-de-obra v LR. RS 349 1
%% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,
ao Reembolso, respeitado coma limite maximo Wi - RS 0.0
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,
- Vi RS 0,c
-PF 1 _ Valor Liquido R$ 4.029,7
s f _ Conselho Regional Assinatura = :
3652049
" Localidade ; Data N T
o Nome Completo B )
SALNEARIO CAMBORIU il SUZAN ANTUNES
26/04/2023. 08:59 Bince 6o Eoel
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEQ A H CFMDCA PMEG
|CERTIFICO QUE O Yiits CONSTANTE
raditedo DESTE DOCUMENTO FOI fiimes E
Banco 85 C o B ACEITO EM [ A
o A ) B
Agéncia (sem DV) 101 VIACRED! (]@,44 iz /‘:) Kt
;_“..nr}ia corrente (com 9817441 \\, ASSINATUR
V)
Nome favorecido SUZAN ANTUNES i‘n tlda Aparecida Bruse - !'r'-_“-:'l':fc:!f"-f__

Valor 4.029,70
Destinagao o]
Data transferéncia 02/05/2023

2" - CPRICNPJ

liferanie

Este documento nao e valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h [horario de Brasilia) do dia
ca wransferéncia. Caso contrario a operagde ndo sers completada. Lembramos que créditos orfundos de liberacdo de cheque depositado, proventos e
DOC sdo processados apos esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel s 17h [horario de Brasilia).

28/04/2023 08:42:19
28/04/2023 08:59:45

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Assinada por

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.
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Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota

= 18787792 - AVLS
Py Secretaria da Fazenda Eate €0 MIssEs ta Pei =i
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/05/2023 09:56:06
i‘___ 5 Ela do fato gerador
REETE 02/05/2023 09:56:06
Cadigo de Venflcai;ao
TS5Z7-A4KM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES
Inscrigao Municipal: 191589 Telefone: -
Enderego: sairo @ D: c=-- CID
Complemento: APT
Municipio: UF: SC
E-mail: suzanantunes9@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
C;;'rplemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista serviqo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
27.01 4,920,0000 1,0000 4.920,00 4.920,00 2,50000 123,00
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL
Local da prestagéo do servigo: CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES 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$ 4.920,00 Valor liquido = R$ 4.920,00
Cadigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ 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 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$ 661,74,

Verificar autenticidade

T

’ 2 s s Desenvolwdo por Pablica

f .tf,'fiéf/) [//f) Z

K
iJ ASSINAT UHA
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28/04/2023, 08:59

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Deslinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferenie

5271-X

5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMEC

341 ITAU UNIBANCO B.A.
1412 BALNEARIO CAMBORIU SC

310029

RODRIGO ISLEY DA SILVA
CREDITO EM CONTA
50.216

3.27317

0

02/05/2023

hlir ICO QUE O

F\L .I—U \-’\H

i.,r‘w E DC J"t:[\nLth) l O} B=x

/ 1’

!
i

7 I”Z(m}'@_

T - o
s ASSI

-

NATURA

""ri'fl f' use - Pre

Este documento ndo & valido como comprovante de transferéncia, Assegure-se de que a conta terd saldo suficiente até as 17h [horério de Brasllia) do dia
da transferéncia. Caso contrario a operagac ndo sera completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagao de cheque depositado, proventos e
DOC sdo processados apds esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as 17h [horario de Brasilia).

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transagao efetuada com sucesso.

28/04/2023 08:44.33
28/04/2023 08:59:45

Transacao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9 5#/template/pendencias
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28/04/2023, 08:59 Banco do Brasil

e B L e e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e4/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08.59.45
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 }
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM _— TS =
===ss=s=s= EEs====n FCERTIFICK 1§ q,Jl, J SEF o~ Do |1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS '-r;-.-\TF DOCUME N:U FOI § ,Ms TADO ri

Codigo de Barras 85890000138-3  70230385231-4

{
39071623117-9  63937954647-0 {ACEITO EM
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. i / / e (,.
Data do pagamento 02/05/2023 ! /; /Zz’!//wu [ _Z
Numero do Documento 07.16.23117.6393795-4 i "_I A‘;SINATUKI\
| \

Valor Total 13.87@,23
DOCUMENTO: @58217 ”
Pagamento agendado. o badideckda 4
A quitacao efetiva desse debito dependera da

existencia de saldo na sua conta corrente as

23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:47:15
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:59:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimen to/index.html?v=2.9.5#/template/pendencias 9/13



. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razido Social

[76.708.098.’0001-0& NUCLEO ASSISTENCIA! HIJN‘E:EE-F T i) DE C‘AMPOS ]
Pariodo de Apuragan Data de Yancimanlo R l i ]

[ Abril/2023 [ 19/05/2023 | f

' g
Observacios

N° Recibo Declaragio: 50000128249585

Compasicéo do Documento de Arrecadagho

Cadigo Denominaciao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVUL SO B2 =0 362,50
81 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULED
PA:O4/2023 Vencimenlo:19/05/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 11 1,380 @ 4.389.88
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INOTV
PA:04/2023 Vencimento:19/65/2023
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREG

01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:04/2023 vencimento:19/05/2023

BG4, &8 864, 00

1138 CONTRIE PREVIDENCIARTA EMPRESA/EMPREGADOR 7 i 80 7.981, 68
94 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVITIUATS
PA:84/2023 Vencimento:19/05/2623 CERTIFICO QUE oY

1176  CP TERCETROS - SALARIO EDUCACAQ 108 w0 | PESTE DDCUMENTO }-Ol f‘;:;;:'ug [ 108, 00
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD ACEITO EM [ o

PA:84/2023 Vencimento:19/05/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 8 64
81 CP TERCEIROS - INCRA ot ASSINATUR
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

e s s s eac e ...

Marilda A parecida Bruse - -".I“L‘H f,."r'_J 43,20

1191 CP TERCEIROS - SENAC 47,20
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:64/2023 Vencimento:15/65/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 341, B 64, B0
81 CP TERCEIROS - SESC
PA:94/2023 Vencimento:19/05/2023

1268 CP TERCEIROS - SEBRAE Z5. 53 2c,92
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:04/2023 Vencimento: 18/05/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECTAL 21 50 21,60
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:D4/2023 Vencimento:19/05/26022

K SENDA (Versio.5.1.4) Payina: 1 =.' 27/04/2023 Tf1:43:361)
85890000138 3 702303852314 390716231179 63957954447 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacau cie Recel.ak Fat h rais Pague com o PIX
[#5890000738 3 | [_‘?023‘0‘3_35:31 a1 ego?ﬂszw' 5 j CINP. 76.708.096/0001-06
1 1 'l “‘ 1 E"f Mumero:  07,16.23117.6393795-4
‘ i|| ‘ il i Pagar até: 19/03/2023
1§ I i Bt
! .u i I . Valor 13.870,23




Uocumento de Arrecadacgéo
de Receitas Federais

Composigio do Dogumento de Arrecadagao

Cadigo Denominacdo Multa uios Total
Totais 13.870, 23 i3.870,23
L SENDA (Versdo:5.1.4) Péngira: 212 27104/2023 16:43.36 )




#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Faderal em 27/04/2023 10:28:59.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econémica Federal. Havendc acorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as a¢des necessarias para a
solucao.

Informagdes Complementares:
0 numero de protocolo do arquivo KjPsIpN10c200002 SFP é:
4b1e1f32-028a-4441-8167-b37€215e2754

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA09216120000703
Inscricdo do Transmissor; 09216120000103
Responsavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricdo do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 04/2023

NRA: KjPsIpN10c200002

Base de Processamento: Balneario de Camboriu / 3C
Codigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECE!ITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaracio de Débitos e Craditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJICPF]76.706

Nome|NUC

Periodo de apuracaaind

Declaracao RetificacoraiNao
Tdentificacao da apuracac de debitos; 94€¢ Z:}?.’Tl?f;}"f;-&:cial

Q8R/0001-06

f_?Tm:iAL HUMBERTO DE CAMFOS

Totalizacio dos tributos 2puracos no periodo

Tributos Debitor. Apurados Saldo a Pagar
~Contribuicao Previdenciaria Segurados e RS 4.752,47 E% 4.752.47|
—Contribuigo Previdenciaria Patronall “TTRS 8.867,20 R$ 8.867,20
—Contribuicao para Outras Entidades e Fundos B R$ 250,56 R$ 250,56
TRRF TTTTTTTTTTTTTTTTRE 0,00] RS 0,00
COFINS| T R$0,00 R$ 0,00
=P T TTTTTTRE 0,00 R$ 0,00
i1 3 " % 0,00 "R$ 0,001
COSIRF - RS 0,00 R$ 0,00!
ToraL RS 13.870.23 R§ 13.870,23

O presente Recibo de Entrega de DCTFWeb conicn a transcricao da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratével, das contricuigoes ae-laradas, Fica o declarante ciente de que as contribuigoes
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serao enviaias pere 19scrgat am Oivida Ativa da Uniao, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lel n® 2.124, de 13 de junno de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) 7C .10 30 10 Cacasio informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédito cont recureos puolizns a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a
celebragdo de convénios e similares gue envolvam dasambolso de recu scs publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacac Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra 4 previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigéo social, descontado ou coorate, na o alidade de sujeito passivo de obrigagio e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n° 8,137, de 1880 e Cédigo Penal).

Sobre as contribuicdes ndo pagas ou n&o recolnidas ros prazos leqais neidiido multa, moratoria ou de oficio, conforme o caso, e
juros de mora nos termos dos artigos 44 © 61 da Lei n® 9,430, de 27 de aezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, da
Lei n° 8.212, de 1991 e artigo 18 da Lein® 10.835 de 20 ge dezembre de 2003

No caso de falta de apresentagao ou de apresentacac de declaracao com incorragdes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, du 24 ge jutho de 1961

N&o surtirdo efeitos as solicitagdes de retificagac de nformacies prasadas N3 DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigbes, cujos valores 13 [enham 00 6 /indos para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados en procedim=nio (0 audioria iilerna, débitos de contribuigdes em relagéo as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal @/ou nos casos em gue a apresentacdo da declaragac ocorra apos o
prazo decadencial.

Nome [VAFTLDA APAI- ZCIDA BRUSE
CPE|753.470.019-04

G.9159-(04

e

Telefonel!

DCTEWeD recebida via Internet pelo /oo te m-copror & = P RO em|27/04/2023 10:23.09
°d | Téntregal0000050000128249585




T MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL D/ RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DUTFWeb

EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral ~ 04/2023

Nome/Razao SocialfNUCLEC ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF|75.706.008/0001-08

CNO

Numero da Declaragic

Numero Processol Demanda Irabalhists

Numero Recibo|l

Data da Transmistac -

Tipo Declaragic Ui

Situagac Declaracz o Al 3
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28/04/2023, 08:59 Banco do Brasil

5 a

Pagamento de outros convénios

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = ©88.59.45
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM !CU\TFH(C QUEO X wico CONSTAN ¢

=== ==== ======== ===== EC ™D CaT - 110 5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ,D“t‘ TE DOCUMENTO FoI PRESTADO £}

Codigo de Barras 85880000020-2 85220385231-5 {ACEITO Ev & o f
39070123117-8 536245900074 O € ( g - )

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. / L&é{’{ =7 }oj/ll(,}—j

Data do pagamento 02/05/2023 {7 ASSINATURA

Numero do Documento 87.01.23117.5362459-9

Valor Total 2.085,22 o

S S SSS =z sss=sssssszzssszoosssooessssss—sooooas ]' Marilda -'1,"-”-"'~"|"='J.‘;.:a'-Jf'rrg-r;.f‘--‘f::-';_-\: :r’f'-n.. 2 '

DOCUMENTO: ©50218 ‘i :

Pagamento agendado.

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

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transagéo efetuada com sucesso.

28/04/2023 08:48:24
28/04/2023 08:59:45

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.9.5#/template/pendencias

10/13



) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal : -

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
76.708.098/0001 -Oa [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]

B do de Apuragao Data de Vencimanto Namero do Documen r G5 umanto ale
[ 301’04!2023) L 19!‘05!2023] { 07.01.231 17.5362459-0 | g RIS
(-':mc-r«acm-s

DARF IR Todos

\Sicalc Contribuinte - 8039 - SC
Composigio do Documento de Arrecadagio
Cdodigo Denominagio Principal Multa Jures Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.085,22 2.085,22
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 2,085,322 0,00 0,00 2.085,22
| CERTIFICO QUE O MaT g
'“' ESTE DOC Uf\. L;H‘L:‘ | Ol ;
ACEITO EM !
f, 1 / |
c,i’ca YLK !
.'l ASSINATURA f
‘Marilda Aparecida Bruse - Prosidente|
\__ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 27/04/2023 10:23:27 )
85880000020 2 852203852315 390701231178 53624590007 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federa:s Pague com o PIX
(85880000020 2 ] [ 85220385231 5 | ]_90?0f2311? 8 ] 536245000074 ] CNPJ: 76.708.098/0001-06 %

|

(

I

l

|

i

il

|

|

il

Nimero: 07.01.23117.5362459-0
r. Pagar até: 19/05/2023

Valor: 2.085,22




28/04/2023, 08:59 Banco do Brasil

L & Emaare

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/04/2023 - BANCO DO BRASIL - @B:59:45
527105271 eeel

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797503069230000063273127354006193466000140000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNP1: 74.114.042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21,302.159-55

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50,219  epigamne : ——

DATA DE VENCIMENTO 10/05/2023 | CERTIFICO QUE O Sgyico CONSTANTEY

DATA DO PAGAMENTO 02/05/2023 INESTE BOCLIMENTA ©ey| RECERIDO

VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00 'E DOCUMENTO FOl g ESTADO Ef

VALOR COBRADO 1.400,00 iﬁ-'«tt':i'u EM . 1/ |

=:=s======:========:=======ﬁ========#=========== /)//f = 5 1

PAGAMENTO AGENDADO. [ VI vue/d o |

A quitacao efetiva desse debito dependera da ASSINATURA

validacao das condicoes de pagamento junto

ao beneficiario e da existencia de saldo na i

sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. { Ml ARDeatiie Brtise et e

0 comprovante definitivo somente sera emitido e e ';;;}

apos a quitagao.

CoCDSEESES=E=SS==S=SS ==== s=========

central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas

9800@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

98e@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 ©es88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:49.39
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:59:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/pendencias 1111



[ | CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

. RecihodoPagador

W&Ei_g'o Descricao Ref. Qtd. ~ valor |
| 101 Honorérios 05/2023 1,0000  1.400,00
i Total: 1.400,00
Faturas em Atraso
i Referéncia Série Vencimento ) Pendente Valor corrigido
Total: 0,00 0,00
|
|
| 1
I-’EF‘“‘*"'FO QUE O W CONSTANTH |
| r { {{¥]n]
| DESTE DOCUMENTO rm,,_mw;
' ACEITO EM / L {
Maacle |
UL (LA i
L ASSINATURA I
] |
| e el Arise < Poa
|
i
— — I e S S P —
L o B Recibo e DemgrEt_[atwo de Fatura -
[ | Pagador | Data Processameanto Cndlgn do Beneficiario
908 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNP.:76.708.098/0001-06 i e 26!04!2023 _ 7503-5 / 1273540-5 |
| Rua 2870, 903 Espécle do Documento Especie da Moeda Carteira/Variagao |
|ESTADO 88.330-360_ BALNEARIO CAMBORIU SC | Ds | RS o 09 |
| r-mmem do Do-r.umanm Nosso Numero | T'Jencumentu | valior do Documento
000%98—05!2023 i 09/ 23000006373-6 | - o | B 10/05/2023 | i 1.400_,00_
| {-)Desconto / Abatimento {-)0utras Dedugbes , {+)Mora/Multa | +)0utros Acréscimos {=)valor Cobrada

S = |
SCi - \r‘mual Controfler

Recibo do Pagador

7% Bradesco 1237-2
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Autenticagio Mecanica

23797. 50306 92300.000632 7312? 354006 1 93460000140000

|Vencimanto

— ._10_’_."_5’.2_@

Beneficiario  UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-80
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAL - SC

It‘ndugo do Beneficiarie
~ 7503-5/12 / 12?3540 5

Data do Dacumento Numero do Documento Esnece Uor,_ TAceite _.Da!a de F'ouessam;r;ic |No=so I‘~I_L:r:‘_em
- 26/04/2023 000998-05/2023 DS N ) 26/04/2023 | 09/ 23000006373-6
Uso do Banco Carteira [EspMosda | Quantidade [Valor [(=)Valor do Documento ]
00018 | 09 | RS | 1.400,00 |
e o 2 S— S S I i ons iiail
Instrugbes (texto de responsabilidade do Beneficiario} | (-)Desconto
Néo receber apos o vencimento - - 0,00
[ 10utras D&duccea Abaltmenw
| ——— e
|{+)Mara | Mulia | Juros
|
(+]Oulms Acré:s;n:s o
pranmer——= e —— ==y
|{=}'«'alor Cobrado
— J

f‘agad;)r.
Rua 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador/Avalista
SCI - Visual Controfler

|

998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJICPE: 76.708.098/0001-06

a o Mecan ica - Pucha da Cumpﬁnf‘acac

T



Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NimerodoRPS  [Numero da1 ;:;S_E

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 05/05/2023 10:30:0¢

Data do fato gerador
05/05/2023 10:30:0¢

Cadigo de Verificagéo

Z1VF-6PXE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTEST
Nome/Razido Social: TESTONI E ROCHA LTDA
CPFI/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147

Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Complemento: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)

17.19 1.400,0000 1,0000 1.400,00 1.400,00 2,00000 28,00
Descrigéo do servico: ELABORAGAO DE BALANCETE P/ PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 05/2023

Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

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

Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.400,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Bzse de calculo(R$) Valor |SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 28,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagado 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

qm
MICTA T
‘h\IJ! I

CERTIFICO QUE O ME:
DESTE buwrvmuo lOI , og E

ACCAITOLED f
,

L LI\I'I

\ / Desenvolvido por Public
2Lyl

| | ASSINATURA




28/04/2023, 08:59 Banco do Brasil

Péagr;;nto de titulos com débito em conta corrente

28/04/2023 - BANCO DO BRASIL - @B8:59:45
527185271 eeal

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790348009000197105170013613602793410000070344
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 98.336.783/0001-90
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 50.220
DATA DE VENCIMENTO 85/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/85/2023
VALOR DO DOCUMENTO 703,44
VALOR COBRADO 703,44
SEsss=S==s==SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSIEZZES=SSSSsS=ES

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. = STADC
0 comprovante definitivo somente sera emitido ‘w-;.uu £M / |

apos a quitacao. 5
1 )ﬁ/wﬁ{//) / /Q/t L

Central de Atendimento Bi.!  ASSINATURA L f
4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas vV ,
2800 729 9001 Demais localidades. | |
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i

SAC BB

@8ea 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 Auditives ou de Fala
9800 729 @088

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

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:51:32
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:59:45

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.9.5#/te mplate/pendencias 12113



FAL 01 20231028/ 470014 @Y

Ce! Nota Hiscal/Conta de tnergle Eletrics secle Unlcs 201305458
N, esC

4/

¢4/ Distribuigio S.A.

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS CP): 76/98898000106
§ 2870, %03 - (X 02

A47707060 CENTRO. BAI NEARID CAMBORTU ST

Log/EL apasL v 1706,10,019212 - medidor: 3362621 - TENSAD NOMINAL: 120v - 380V - GRUPO U
ClassiFicacao; 01 - RESIDENCIAL CONVENCIONAL - TRIFASICO

Lod, Flscel de Qperacap: 9.iv8 o _do U
Deserican do Consuma
Medidor: Jamezy  CONSUMO Med/Fat: gs2sonz Unidade de Medida: .
Leit. Atual: P Nimero de Dias Faturados: 32 mﬁmrded;oﬁnda l..dl:urll: Tk
Lelt. Anter: qoaze  CONSUMO Médlo Didrio (KWh): so,ss e Multipiica 050!':: :

indicadores de Continuidade

Datas Importantes

Leltura Anterior: e focwn Mensal  Trim Anual  Realzado
Lelt, Atual: T o 1 e o

Ernw&preseﬂtacgﬂi 1H/ea ) 0y
Préix. Leitura: 19/04 /2821

Histérico de Consumao

DMIC R

[]DDE[ZCJI:JI:}E:JEZI:JEZJEU

lllf‘?‘ MAR/ZD FEV/23 JTAN/TI DET/22 MOV /22 ONIT /22 SET/27 aG0/22 1 F22 TUN/2? MAT/22 ABES2?
r 256 1088 a0l w7r 130 156 6 Wl i iz ELE] 455

do Faturamenio

Discriminagio

Item Quantidade X Prego (R$) Total (R$)
CONSUMD 150 9, 684286 10,8
CONSUMD ®2 0,725399 581,77
Subtotsl 1 &84, LN
COLIP TUNICIPAL 18,06
Subtotel 3 1g,90
Conposican do Preco (Art. 31 Resolucao 166/2005) [Torifas sam tributoq
ENERGIA 237,35 DISTRIBUICAD 112,41 Hesolucan 094/ 202!
TRANSH®ISSA0 43,13 TRIBUTOS 138,88 TUSD @,3510499
ENC. SETORIAIS 151,61 soMA DEMONSTRATIVO 684,38 TE ©,26a53
| Tribut os (incluldes) no Total a Pagar |
Base de Calcule (R$) Aligquota (%) valoer iR$)
ICME 80177 17 B HB
{40} ] 10281 12 am
PIG/PABER 873,16 086 483
COFING [ 1eAL 87 278
|Mensagans |

Atendendo Lei 17.887 /2009, declaramos quitadas as faturas enitidas em seu nose
nols) ano(s) de 20322, substituidss por sssa recibo.
periodos Band Tarif.: Verde:18/03-18/04

CERTIFICO QUE O ) 2 CONSTANTE

VigO

DESTE DOCUMENTO FOI §it5ana

ACEITO EM A
Nausler

ASSINATURA

--.--.---------—-----.----

Marilda Aparecida Eruse - Pre sidente |

{MDRTRNTE:_ 0

|
\
| el = i :
PAGAMENTO EM ATRASO Data de Verclnenle
Multa de 2% + Camegiio Monstaria pelo IPCA
{pro rata dle) + Juros de Mora 1% 80 més 05/05/2023 R$ 70344
(pro rata die) A sérem cobrados em fatura posterior,
Reservado o @ise P lodo Flscal: 01/047 0040

1DFA.B2C3.8AE4.1BA8 .D3AA.1A8D.EB33.6872 _ _ _ .

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
23790.34800 99001,971051 76013.613602 7 93410000070344
'nmnoalm;mﬂmmic'o' e e

AS [16.104]

NOSSO NUMER .bocUmn‘fd'LriﬁmE cou‘s;mmbﬁi‘tiiﬂ'ﬁéikmmfo rmm DOCUMENTO

00019710570 2310247120814 7630735 @5/05/2023 R§ 703,44
BENEFICIARIO:
Calasc Distribuiceo 5.4 CNPI: 08,336, 783/0001-99

Av. ltamarati 180, Itacorubi. Florianopolis/5C, CEP: E8034- 500
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: 9348-4/9136136-8

A AN T



28/04/2023, 08:59 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.59.46
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 - : :
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM [ CERTIFICO QUE O Uy o CONSTANTL]
PR ——————t T T L e e [_!r‘JTE [\f;)',f;._,: |\.,’.';__ijT ) , L,)L '.-. ‘: i !
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU e ' 4 PRESTADO |
Codigo de Barras 82640000001-2 02721027000-8 ACEITO EM [l l

9000PE01017-3  12542304000-0 A A - / ) |
Data do pagamento 02/05/2023 i,\"Z([/‘_/_(J 2l _ !
valor em Dinheiro 102,72 B S IDIATURA |
valor em Cheque 0,00 M I
Valor Total 102,72

DOCUMENTO: ©5e221 -
Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da

existencia de saldo na sua conta corrente as

23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

0 LigaPJ tem conteudos, dicas e oportunidades

para melhorar a gestao da sua empresa. Fique

por dentro das novidades em www.ligapj.com.br

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:55:06
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:59:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

https:ﬁautoatendimento.bb.com,brfapf-apj-autcatendimen to/index.html?v=2.9.5#/template/pendencias 13M3



Empresa Municipal de Agua e Saneamento

4* Avenida, 250 - Balneario Camboril - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00
EMASA , =
04/202¢
Fatura de Agua
CNPJ: T76.728 . 098/0001-06 171 254 3
NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | VENGIMENTGT
R, 2870, 903 15/05/2023
CEP! 88330-358 - BALNZARIO CAMBORIU/SC _
() WhatsApp 24h (047) 3261 0000 R$ 102,72
| Lacal lzacao
|.1 81.8538.0013. 01000001 ! ECONOMIAS POR CATEGORIA
. e
[ e g | Residencial Coercial  Industrial Pblica Total
lENTREGA NO IMOVEL 1 1 (-] (] 2
| CODIGO DEBITO AUTOMATICO 01712543
DADOS DO IMOVEL | HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro : A20G6@6@18 ‘| Mes  Consumo Leitura
Leitura mes 155 18/04/2023 03/2023 - 148
Leitura ant.: 148 13/03/2023 I ©82/2023 8 143
Consumo 7 m3 em 28 dias | e1/2023 3 135
Medig mensal: 7 m3 | 12/2022 8 132
Media diaria: ©,25 m3 | 11/2022 9 124
|Fcturam¢nto 7 LIDO |i le/2022 9 115
[nA TRt DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
;Iz:u consum mecns|| Saculcos _BF. Valor Fabwada
Comretal s FATURAMENTO AGUA 6,06
| %1 2 soses| FATURAMENTO ESGOTO 4,85
26 595999 6. 4426 TFDI 51.81
! PIS (1,2@%), Bose 102,72 1,03
|| COFINS e, eax) Base 102 72 0,00
Q[ A.LlDADb DA AGLA Referencia: @3/2023
Indicodores No. Amostras Media Valor Permitido
Fluowatos 144 L8 masl
Cloro Resldual 144 1.20 0.2 2.0 meft—————.
Turb lduz 144 .56 5.8 UT CERTIFICO O IEATERIA
Cor Awarents 144 2.71 16 wC DESTE l QUE O d il G \_.I:)‘u TA'\‘
Coll formus Tatals 144 1 190K Ausargu YOCUMENTO FOI :“i r;‘ghg E
Eschar lchila Coll 144 '] [y MWlACEIT TALK
Mensagens OEm / A7
Dt
ASSINATURA i
e Marilda 4""‘-“ l’-f'f-ff-f?qr‘;rus - Pr f_-’:r-; »-n-u—J
T 171288-3 s s owe e | 1712543042023001
Vencimenio Total m Pagar (RS) Ref. ov
15/e5/2023 102,72 04/2023

mmme



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Talao |

T —

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

WUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 !

Nr Recibo

F-.m:—.b. da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 04/2023 a Importancia de RS 1.580,64
(Um Wil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Walor Sprvr-:,o : Taxa I Valor Max. p/ Reembolso Especificago
1.776.00 | | 0,00% | 0,00 | ! Valor do Servico Prestado... RS 1.776,00
Valor [E} Reemba!sado no més | Salde Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
""" ' SOMA RS 1.776,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- I Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra v R$ 0.00
‘= do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
20 Reambolso, respeitado como limite maximo | Wi RS 0,00
¢ valor registrado no campo saldo, Vil RS 0,00
Vil RS 0.00
Wre, Inser. Prev, 1 SOMA RS 195,36
Nro. do CPF ; . Valor Liquide  R$ 1.580,64

Numero CI Conselho Regional Assinatura
" I |
773,568 | I
[nrahdade | Data o
o :' ] S o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU l I ALICIA KEYLLA PEDRQOSO DA SILVA
12/05/2023, 09:28 - about:blank
- <SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5/2023 = AUTOATENDIMENTO - 09.28.54
1208271 0001
Comprovante Pix
, BPMBC
5.719-3
....... EQOC00000020230502122233140082408
> 76.708.098/0001-06 [CERTIFICO QUE O BRE2t oy
1.580, 64 0 QUE vico CONE
02/05/2023 - 09:27:45 DEST EDUngENTu#Ol _ i
"""""""""""""""""""""""""""""""" ACEITO EM / ’
aollva /
/me/t/ A
1 CC VALE DO ITAJAI E LITORA _ ASSINATURA
= CONTA: 00000000000000078247
Samtomeney . b ittt T T TR
____________________________________ Marilda Aparecida Bruse - Presidenie !
ser tarifada em até 0,90%, Posbiblafels

maxime de R$ 10,00,

02/05/2023 - 08:27:47

O.ABE.DD6.BBE.CE7.087

*as, inicrmacoes € servicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de produ-

nos canais
canais de

deficientes auditives ou fala

mmman’ cmmmema Ha ameaa o


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


o?n

-
44 e
NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 z;‘n )
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

31 Anos Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
kb oE s e VD4

Balneario Camboriu, 03 de maio 2023

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito da data da nota fiscal da Psicéloga Alicia Keyla
Pedroso da Silva. O sistema da Prefeitura solicitou a atualizacao dos dados e por esse

motivo a nota néo foi tirada no dia 02/05/2023.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Y

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Numero da nota

18787934 - AVLS

E-mail

ity gy Data da emissao da nota
| j::‘ N Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 05/05/2023 11:16:22
{F{“_‘;—J Data do fato gerador -
AR | 05/05/2023 11:16:22
Cadigo de Verificagao
3Z8A-LKCH
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razao Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPFICNPJ! Inscricdo Municipal: Telefone:
Endereco airro: CENTRO CEP{
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
MNome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708,098/0001-06
Enderego: 2670 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
I'Imnplen;el I.!-L).'_
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

all'.quota (%) iSSFS} |

Cod. Iisla_s.e;viq:o Valor unitério (R$) Qtd Valor do servi¢o (R$)  Base de calculo (R$)
4.16 1.776,0000 1.0000 1.776.00 1.776,00 2,00000 3552
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Local da prestagédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO -
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido = R$ 1.776,00
r?udig]os dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagio vigente
Legislagcdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 238,87,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


02/05/2023, 09:29 about:blank

SL5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.34
3271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020230502122338973495968
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 3.168,00
DATA: 02/05/2023 - 09:28:21

FAGO PARA: Jessica Julia M

CNEJ: 47,602,182/0001-34

CHAVE PIX: 47602182000134

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000235619230
TIFO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

T e e e e e e e e e e e e e e

Notificacac enviada em: 02/05/2023 - 09:28:22

DOCUMENTO: 050223 WATETEL CONGTANTE!

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

AUTENTICACAO SISBB: 1.3F6.843.A40.D54 ,EF0 CERTIFICO QUE O 3iivico S
B = - RECERBIDOD Ei
Central de Atendimento BB PESTE DOCUMENTO l.O]/;!w“huo |
1004 0001 ACEITOEM L[ |

SAC BB
0800 729 0722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=-

ASSINATURA

cemesanee e’

tos e servicos. e e e e ik i
}hwﬂddﬁnnmaﬂnﬁﬂﬂé’PWQHQL:

Cuvidoria

DBOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
© outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank



Numero e Série da NFS-e
00000000009 / A1

Data e Hora da Emissao
02/05/2023 08:02:52

MUNICIPIO DE ITAJAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :
Rua Alberto Werner, 100, Vilapperéria, AR

CEP: 88304-053 - ITAJAL/SC PR Competéncia
¥4  NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e | Bt o
Cadigo de Verificag@o
\ UFOI-BHDO
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 47.602.182/0001-34 Inscricao 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: psicoiessicamartins@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Nota refere:nz prestagao de servigos em Psicologia Escolar e Psicologia Clinica no més de abril dq‘zErz;r—-"l“ :_-m ..:.__}_ e ,._: ‘.\"_..wl,...*_:.:,..
|DESTE DOCUMENTO FOI §ttane Ef
tACEI T‘:J:;\rlll : '{_fim E
/ UL/ (O 7 E
ASSINATURA ‘

VMarilda Aparecida Bruse - Presidente

VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.168,00

Cadigo do Servigo:
4.16 - Psicologia

‘Natureza de Operagao:

501 - 1SS devido para Itajai (Simples Nacional)
| ocal da prestagao do Servigo
ITAJAI / SC - BRASIL
Valor Servigos

Base de Calculo Aliguota 1SS Valor 1SS retido Valor 1SS

3.168,00 3.168,00 0,00
Desconto incondicional Desconto candicional Walor PIS Valor COFINS Valor INSS |
0,00 0,00 0,00 0,00
valoriR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugbes valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 l 0,00 3.168,00

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 Publice

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA A NOTA FISCAL DE SERVIGCOS
ELETRONICA N°00000000009 / A1, EMITIDA EM 02/05/2023 NO VALOR DE RS 3.168,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



NUCLE

\Valar Servigo

5248.00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 5.248,00
Rpemmm més Saldo | Reembolso ( 0.00 % Val.Serv.) RS 0,00
- ' SOMA RS 5.248,00
arrete ira [L.a.cuk) lo do Valor do Reembolso) Descontos
R o Il Inss Contribuinte Individual RS 577,28
nlicar % sobre o valor da méo-de-cbra " L.R. RS 41509
do Frate). O resultado correspondera W = R$ 0,00
\» Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
salor registrado no campa saldo. Vi RS 0,00
VIl RS 0,00
Nro. Inscr Pra;_-# SOMA RS 992,37
Mo, do CPF | i valor Liquide  R$ 4.255,63
Numero €1 Caonselho Regional Assinatura - __—.
R037596441 12/07166
Cocalidade [ Daa S
o [ Nome Completo D -
AL NEARIO CAMBORIU | it ANA CARLA MAGNO BONFA |
£/04/2023, 08:58 Banco do Brasil
Aplicagcao em poupanca
pitade
Nome NUCLEQ AH C FMDCAPMEC !I"” ERTIFICO QUE O -y |"":
Agéncia 5271-X !WF;TF F}\)\;Ul\r EN lU’fUl '\'I?‘.‘-' !
Canta corrente 5719-3 f STABO -
A:{ i O |_i
“reditado / l ?KL{M/ /’//
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA* T\ ASSINATURA
Agéncia 305-0
Conla corrente 510028344-7
Variagao 51
Valor 4.255,63
Destinagao 0
Data 02/05/2023

Receb: da empresa acima especi

Zuatro Mil D

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo | NrTalao

—

“lome ou razdo social da empresa

" Matric.(CNPJ/Previdéncia)

0 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708,098/0001-06

Taxa |

Valor Max. p/ Reembolso

ificada, pela prestagao dos servigos de

em 04/2023

uzentos e Cinquenta e Cinco Reais e Sessenta e Tres Centavos)

Especificag@o

a importancia de RS

4,255,653

conforme discriminativo abaixo.

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

JAB40250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transacao efetuada com sucesso.

28/04/2023 08:40:09
28/04/2023 08:59:45

?raﬁéo efetuada com sucesso por. JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18787782 - AVLS

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

Data da emisséo da nota

02/05/2023 09:38:22

Data do fato gerador

02/05/2023 09:38:22

Cadigo de Verificagao

36N6-22W0

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA

Nome/Razéo Social: ANA CARLA MAGNO BONFA

CPF/CNP Inscrigdo Municipal: 183376
Endereco @0 Numero{ 26) Bairro: CENTRO CEP:

Complementa:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Raz#o Social; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

(5;-clﬂta_s;rviga Valor unitario (R$) Qtd valor do servico (R§)  Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 5.248,0000 1,0000 5.248,00 5,248,00 2,00000 104,96
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
valor bruto = R$ 5.248,00 Valor liquido = R$ 5.248,00

Codigos dos servigos:

416 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.248,00 0,00 104,96
OUTRAS INFORMAGOES
“Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990 _
Lei Complementar Federal n® 116/2003 A
- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 705,86. ,E,_;__,g,
Verificar autenticidade
ERTIFICO ( ._L 0 M 5 ‘_- T ﬂ'-::
(DESTE DOCUMENTO FOI SRS
ACEITO EML s / / Desenvolvido por Public
{ |

/ 7

Pt
| gugplez I

ASSINATURA

¢



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

romea ou razao social da empresa

[ Matric.{CNPJ/Previdéncia)

IUCLEOD L\SJISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06 1

Becehi da emoresa acima especificada, pela prestag@o dos senvigos de

{Lim M ulnhentcs & Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centaves)

em 04/2023 aimportancia de

RS

1.580,64

conforme discriminativo abaixo.

Jalor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificac&o
1.776.00 | 0.00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776.00
\/alor |a Pﬁemﬁolsado no mes Saldo Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.] RS 0.00
D | SOMA RS 1.776.00

Carreterro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos

) - T 1l Inss Contribuinte Individual RS 195,36
\pficar v, sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
J» do Frete). O resultado correspondera Vv RS 0,00
- Reembolso, respeitado como limite maximo Vi = RS 0.00
saler reqistrado no campo saldo. Vil R3 0,00
VIl R$ 0,00
nsc {'Erm SOMA RS 195,36
lra. d | Valor Liquido RS 1.580,64
= Conselho Regional — Assinatura o _II

Nome Completo

1348138
Localidade i Data — i
e —— ; -
EALNEARIO CAMBORIU | i1 MARGARETE PAVAC LOPES
H2s, U85 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

eoiago
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3
Creditado
Name MARGARETE PAVAO LOPES
Agéncia 1489-3
Canta corrente 46618-2
Valor 1.580.64
Destinagdo 0
Data 02/05/2023

B s L . s e T8

npg P h:uu;.v"tmmo;p,lt. 5 £l
ACEITO EN} !

\ anIN,-«TlJ{A l

Assinada por

Transacao efetuada com SUCESS0.

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

28/04/2023 08:36:32
28/04/2023 08:59:45

Transagao efetuada cOM SUCESSO POT: JABAG250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSQ.

(Y //fmf/ {LZ/) Gebnr


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 111

Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

18787791 - AVLS
Data da emissao da nota
D?n’_OEDFZDZS 09:53:36

Data do fato gerador
02/05/2023 09:53:36

Cadigo de Verificagao

‘h

BF6M-2CE9

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: MARGARETE PAVAO LOPES

Inscrigao Municipal: Telefone-

Enderego RU

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
'ADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
[Complemento: o 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 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 200000 3552
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
o FORMA DE PAGAMENTO S |
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP 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$ 1.776,00 Valor liquido = R$ 1.776,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Deducdes(R3) Base de calculo(R$) vValor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-€: 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$ 238,87.

Verificar autenticidade

L

| ACEITO EM., fé——-r'-- / A Desenvolvido por Public


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


REGIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Nr Recibo NrTaldgo |

-

1 | - |
- |

. razao social da empresa [ Matric.(CNPJ/Previdéncia) ,
—_— e o ————————
@] MC)SiE::TFN-CIAL HUMBERTO DE CAMPOS I 76.708.098/0001-06 |

Nom l:
LE

|||f

'|""U

Recebl da amnresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 04/2023 a importéncia de R$ 1.605,56
(Lim Mil Seiscentos e Cinco Reais e Cinguenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Serl-ﬂ;o—T_Tmr Max. p/ Reembolso | Especificagéo
~ " 1.804.00 |000% | 300 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.804,00
Valor Ls‘?geeﬁt?o@oﬁ'més Saldo || Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
R . SOMA R$ 1.804,00
Carreteiro [Calculo do Valoﬁﬁeﬂn—ba@_;_-_’_-_ Descontos
o o — | 1l Inss Contribuinte Individual RS 198,44
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | VY RS 0,00
% do Frete). O resultado correspondera \Y R3S 0,00
=0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. ; SOMA RS 198,44
Nro. do CPF Valor Liguido ~ R$ 1.605,56
Mumero CF Conselho Regional — Assinatura o ]
20.027-8
" Localidade [ Daa 1 S - R
—1 | [ Nome Completo === -
ALNEARIO CAMBORIU | ' MARILENE INES DE OLIVEIRA
28/04/2023, 08:24 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

ebitado DRI i
I AL Pt
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC | CERTIFICO  QUE 0o €O NS RV Ig
Aganeia £271-X {DESTE D ’.}L.UI\HEIJ.\.) |Ulk, $7A00 -
Conta corrente 5719-3 j'*\[“ EITO EM L{ 3-/}&/
- Vaywte A ZJ) "
! Y f:fzmnruua E ’k_/
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA 'i _______ e R R ‘
Agéncia 1489-3 i ,i' 1;:';:_"_:_1‘_:_1_:-:_-._}::: ‘l s
Conta corrente 49806-8
alor 1.605.56
Destinagao 0
Data 02/05/2023
Ass:n_ada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:17:15
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:25:10

Transacao efetuada com SUCESSO.

Transacao efetuada com Sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1/

Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

: % 18787783 - AVLS
e Secretaria da Fazenda Data da emissdo da neta =
""h._ i Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/05/2023 09:42:02
%;@5 Data do fato gerador

A 02/05/2023 09:42:02

Codigo de Verificagao
YV9S-U0JO

PRESTADCR DE SERVIGOS

Nome fantasia:
Nome/Razao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA

CPFICNP Inscrigdo Municipal: 106541 Telefone-
Enderecgo: RU NL‘Jmer Bairro: NOVA ESPERANCA CEP: 88333631
Complemento:

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@holmail,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

e —ee——

Complemento:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
é::nd_.ﬁs;a_servlgo Valor unitario (R$) Qtd valor do servigo (R$) ~ Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.804,0000 1,0000 1.804,00 1.804,00 200000 36,08

Descrigao do servigo: ATEN DIMENTO MEDIAGAQ FAMILIAR

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.804,00 Valor liquido = R$ 1.804,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(RS) 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 operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria [BPT : R$ 242,64.

Verificar autenticidade

FOI

|

Tal = ey IR AT
f/Eo £ LAY uivieiNn I -3
i PHReSTADO

i Desenvolvido por Public

\ 1t ol /d Al

i
E ASSINATURA



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


U

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA T NrRecbo | NrTaldao |

=sias 1
iome ou razao social da empresa e Wiatic CNPU/Previdéncia) |
NUGLED £ SSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS N "~ 76.708.098/0001-06 - |

Soceb da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de o - e
em 04/2023 & importancia de R$ 1.708,80
(Um Wil Setecentos € Qito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminative abaixo.
/alor Servigo | Wﬁél_o'mo | Especificagao
792000 0.00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.920,00
\aior 73 Reembolsado no més | Saldo " |l Reemboiso ( 0,00 % Val.Semv.) RS 0,00
) = | SOMA RS 1,920.00
Cameterro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o e ———— m Inss Contribuinte Indivicual RS 211,20
Aplicar s, sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
{  %doFrete). O resultado correspondera Vv RS 0,00
40 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0.00
~ valor registrado no campo saldo. Wil R$ 0,00
Vil RS 0,00
——— ETEE N
Min, Inscr. Prev. ! SOMA RS 211,20
Vaior Liguido R$ 1.708,80
— Assinatura esw———_"
1154083 1209381
. l_ejr:alldz«}a-él__ — | Data 1 b e e
- o _rlrl g o Nome Completo = omrE————
G AL NEARIO CAMBORIU | i1 ! VANESSA EVANGELISTA |
e e e s — e
)8/04/2023, 08:24 Banco do Brasil
rransferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEOAHC FMDCA PMBC ;'\ :* e —}m— _ -ﬁ o _
hgéncia 5271-X 1. sl r._‘_._ I\I, TANTEL
Conta corrente 5719-3 i DESTE DOCUMENTO FOI b i
{ACEITO EM [ L |
(Vpuesles |
Nome VANESSA EVANGELISTA ' s ASSINATURA Ii
Agéncia 1489-3 i
Conta corrente 57240-3 b el o !
valor 1.708.80
Destinagao 0
[rata 02/05/2023

0 LigaPJ tem conteudos, dicas e oportunidades
para melhorar a gestao da sua empresa. Figue

por dentro das novidades em www.ligapj.com.br
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:21:23

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:25:10

Transacan efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com SUCESSO PO 7E939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

-~ '
P Secretaria da Fazenda
: Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa
" [
| e
pReic =

Ndmero da nota

18787789 - AVLS

Data da emisséao da nota

02/05/2023 09:51:24

Data do fato gerador

02/05/2023 09:51:24

Cadigo de Verificagao

TZWF-MVCU

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA
CPF/CNPJ
Enderego

Inscrigdo Municipal: 178623

umer

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
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Eu_rllniczm_enlo.' o -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
B DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.920,0000 1,0000 1.920,00 1.920,00 2,00000 38,40
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.920,00 Valor liquido = R$ 1.920,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.920,00 0,00 38,40

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagédo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 258,24,

el J

PILUIVIEIN T P U ¢

Verificar autenticidade

{

!

JASSINATUR

A

~ | Desenvolvido por Plblica
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998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870, 003 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / 5C
CNPJ: 76.708.098/0001-06
{ '-:.!CI“_:(J _rclom?&é funcionario
111 SIMONE FERREIRA GODOY
Admissao 24/09/2018 CP P18
CODIGO | DESCRICOES -

5 | Salario Mensalista I
210 LN.S.8
‘Salario base ~ BaseINSS T Basefd

1.320.00 1.320,00 1.320.00

Ueclara ter recebido o valor liquido deste reciba,

Assinatura do funcionario:

2d/04/2023, 08:24

Transferéncia entre contas diversas

0.

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Aagéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

reditado

Name SIMONE FERREIRA GODOY

Agéncia 1489-3
Canta corrente 57435-X
Valor 1.220,73
Destinacao 1]

Data 02/05/2023

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente 2o més de Abril/2023

1A PROVENTGS | ~ DESCONTOS

o ——— i WIS
99,27

Tesis | 133000 | 553

SALARIO LiQuipo

~ ValrFars

105.60 1.220,73

R$ 1.220,73 |

Sase IRRF

Banco do Brasil

(5331280822169989033
28/04/2023 08:25:10

E JED Y
.' I IMENTO FOI : -
|ACEITO EM __ / / |

‘f] '“H/ “L@Mf#fﬁi

|

|

SSINATURA ]
|

1

{

7 L'gaPJ tem conteudos, dicas e oportunidades
para melhorar a gestao da sua empresa. Figue

ntro das novidades em www.ligapj.com.br

Assinada por

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

nsacan efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

28/04/2023 08:13:45
28/04/2023 08:25:10

Transagao efetuada com Sucesso por: JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

——

Nr Talao |

MNome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06 i

Recebl da émpresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 04/2023 aimportancia de RS 1.751,52
(Umi Mil Setecentos e Cinquenta e Um Reais e Cinguenta e Doie Centavos) confarme discriminativo abaixo.
Valor :Sér;w_*b Taxa Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
1.968.00 | 0, 03% 0,00 5 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.968,00
Valor j& Renmbolsedc no més [ Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Sarv.) R$ 0,00
SOMA RS 1.968,00
Carreteiro t-(:é'li':ao_dﬁo_ .Valor do Reembolso) Descontos
- il Inss Contribuinte Individual RS 216,48
~plicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
«» do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
10 Reemboiso, respeitado como limite maximo \i RS 0.00
valor registrado no campo saldo. Lo RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. SOMA RS 216,48
u-'—_ do CPF | Valor Liquido RS 1.751,52
Nimero Gl | Conselho Regional e Assinatura i
083675352 .
Localidade Data o
i - [ B Nome Completo ]
BALNEARIO CAMBORIU . i GIORDANO DA SILVA \,ARNJEL

28/04/2023, 08:24

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Banco do Brasil

D s 0 P Y o S B L T

TL L){.}'s k)l\rer\J 10 F l.Jf
ACEITO EM /[

i ERTIFICO QUE O W™t cqncr
{2

ﬂ L 214’{/ 4

Creditado
J ASSINATURA
Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Agencia 3403-7
Conta corrente 13367-1
Valor 1.751,52
Destinagao 0
Data 02/05/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efeluada com sucesso.

28/04/2023 08:20:13
28/04/2023 08:25:10

Transacao efetuada com sucesso por: JE935410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

‘NUmeru da nota

18787787 - AVLS

Data da emisséo da nota

02/05/2023 09:48:01

Data do fato gerador

02/05/2023 09:48:01

Caodigo de Verificagao

OYP4-RXW8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Razao Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPFICNPJ1 Inscrigao Municipal: 182865 Teiefone:-
Endereg umero:@ﬁairro: VILA REAL CEP-
Complemenlo!
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
MNome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Cémplemenlo: i
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$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.968,00 Valor liquido = R$ 1.968,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

Verificar autenticidade

g
( z_ﬁ'{.{'_/_{___ )

ASSINATURA

Desenvolvido por Pdblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


=
&

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou raz3o social da cial da empresa
MWL ',L:O ASSESTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Recebi da e meresa acima especificada, pela prestagdo dos servicos de

(€ p'erenlos e Noventa e Sete Reais e Quarenta e Quatro Centavos)

Valor “-t-ianO [ Taxa | [ Valor M Max. p/ Reembolso
896.00 | 0.00% | 0,00 |
Valor |;_'1._Ee-an-b5_isar.Eno_m'és Saldo

|
-arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)
—— - ]

licar % sobre o valor da mao-de-obra
72 do Frete). O resultado correspondera
40 Reembolso, respeitado coma limite maximo
valor registrado no campo saldo,

Numero CI

15692849
' n_calldade - I Data .
ALNEARIO CAMBORIU | !

:8i104/2023, 08:24

. TN Recibo Nr_feﬁé_r

Matric.( CNPJIPrewdenmai

76.708. 098a0001 06
- ] eIl

em 04/2023  a importancia de RS 797,44
conforme discriminativo abaixo.

Especificagéo
| Valor do Servigo Prestado... R% 896,00
Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
SOMA RS 896.00
Descontos
il Inss Contribuinte Individual RS 98,56
[\ RS 0,00
% RS 0,00
Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 98,56
Valor Liguido R$ 797,44
i Assinatura o =
[ Nome Completo T
NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

Banco do Brasil

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC =
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome NAIRO ADAO P RIBEIRQ
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5159-4

Valor 797 44

Destinagao 0

Data 02/05/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com sucesso.

28/04/2023 08:18:37
28/04/2023 08:25:10

fransacée efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1/1

[ <3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU oot |
: ‘ _ 18787785 - AVLS
Py Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/05/2023 09:44:51
e__ _5 Data do fato gerador o N
] 02/05/2023 09:44:51
Cadigo de Verificacido
YVBD-NXGQ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome/Razao Social: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
CPFICNPJ Inscricao Municipal: 182221 Telefone: 4730810491
Enderego: B umem@ Balrro:— CEP
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

mne fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORILU UF: SC

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

4.09 896,0000 1,0000 896,00 896,00 2,00000 17,92

Descrigao do servigo: ATENDIMENTO AGENTE DE RESGATE

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
e i —
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 896,00 Valor liquido = R$ 896,00
Edigos dos servicos:
4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental..

Des. condicionado(R$) [Desc, incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 896,00 0,00 17,92
OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 120,51,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piblica



NAHC-02
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NAHC-02
Realce
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Mlome ou razdo social da empresa

NUCLED A:mISTENC[AL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebida empresa acima especificada,

' Mil e Dezenove Reais e Sessenta e Um Centavos)
lar Se“.rh;o Taxa Valor Max. p/ Reembolso
6.432,00 [0,00% |
: o ey LI |
Yalor fa Reembolsado no més Saldo
gl — ]
b T e —— I da Reprmae
Arreteiro (Caleulo do Valor da Reembolso)

0,00 |

Aplicar ‘o sobre o valor da mao-de-obra
o do Frete). O resultade corresponders
20 Reembolso respeitado como limite maximo |

valer registrado no campo saldo.

MNra. Inscr. Prav. ¢

Localidade
T I

SALNEARIC CAMBORIU | I

28/04/2023, 08:24

———-—.__________—-_._.___'

pela prestagdo dos servigos de_

———.___-—._.“—'—-———._,_____—.____

" NrRecibo | Nr Talao

—*_____%‘—‘_‘—:—mtric. (CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-08

em 04/2023  a importancia de RS 5.019.61
conforme discriminative abaixo.
Especificagio
| Valor do Servigo Prestado. .. RS 6.432.00
Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 6.432.00
Descontos
i Inss Contribuinte Individual RS 707 52
vV LR RS 704,87
v RS 0,00
vi RS 0.00
Vil RS 0,00
Vit RS 0,00
SOMA RS 1.412.39
Valor Liguido R$ 5.019, 61
[ e Assinatura B it
|
e —— ———
T Nome Complete ~~~ ~—~ — ——————
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE |

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Gisbitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC _

Agéncia 5271-X i"l-."i TIFICC EO L CONESTAN

Conta corrente 5719-3 DESTE DOCUMENTO i Ol Srisians
ACEITO EM 4 / o]

Sediado / ]/?/i///j Vi Kf 1 !l

Nome MANUELA FATIMAA P DUARTE £ AbSJNﬂ: IJ'-(H i

Agéncia 5271-X |

Conta corrente 8080-2

Valor 5.019,61

Destinagao 0

Data 02/05/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDCSO

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

fransacac efetuada com sucesso.

28/04/2023 08:16:36
28/04/2023 08:25:10

der‘macéo efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
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Pagina 11

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da nota
o P _ 18787779 - AVLS
v Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota )
* Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/05/2023 09:34:08
‘*___s Data do fato gerador o ]

02/05/2023 09:34:08
Cddigo de Verificacao

G7WM-Cawa

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

Nome/Razao Social: MANU DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

Inscrigdo Municipal‘:- Telefone:-
airro: CENTRO cer (D
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: sC
E-mail: projetovidabe@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo 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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod i'rs_ta S:\ri(;_o Valor uMio (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) Ig(R_S}—
4.16 6.432,0000 1,0000 6.432,00 6.432,00 2,00000 128,64

Descricao do servico: COORDENADORA GERAL

Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.432,00 Valor liquido = R$ 6.432,00

Caodigos dos Servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(RS) Base de cdlculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.432,00 0,00 128,64

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

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 1 16/2003

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

Verificar autenticidade

1ACEITO EM / / ' Desenvolvido por Piblica

= )
&


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


928 - NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

odigo Nome

0, 903 88330-360

el

BALNEARIO CAMBORIU / 8C
001-06

> do funcionario

12 KERCIA REGINA PEROND! ALESSIO

Admissao 15/10/2018 C

ESCRICOES

ista

Salaric base ~ BaseINSS  Bes=FGTS
3.000,00 3.000,00 2.000,00

Nerclarn ter recebide o valor liquido deste recibo.

8/04/2023, 08:24

Assinatura do funcionario:

Transferéncia entre contas diversas

Nome
An&ncia

Conta corrente

ailttels
Nome

Agéncia

Conla ¢orrente
Jalor
Destinacao

~

vata

NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

KERCIA R PERONDI ALESSIO
5271-X

12051-0

267423

0

02/05/2023

RECIBO OE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Abril/2023

CB0D:4221-05 2 SECRETARIA

PROVENTOS |
- 300000 |

© 300000 |

SALARIO LiQuipo
" Valor FGTS o

240,00

Ease IRRF

~ DESCONTOS

RS 2.674,23

2.736.68

Banco deo Brasil

Assinada por

Transagao efetus

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

da com sucesso.

28/04/2023 08:15:57
28/04/2023 08:25:10

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.



NAHC-02
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo | NrTalae

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da err:lbre:Ta acima especificada, pela prestacao dos servigos de

em 04/2023 a importancia de R$ 3.259,76
Tris P,ll_'El.ju_zeﬁlos e Cinguenta e Nove Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jalar Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacio
..3 B40.00 | 0.00% | 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 3.840,00
Valer _|F_;| P?_F,‘EE{?liadO no més | Saldo I Reembelso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- _ | SOMA, RS 3.840,00
Carreterro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1] Inss Contribuinte Individuai RS 42240
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV I.R. RS 157 .84
= do Frele). O resultado correspondera vV RS 0,00
10 Reemboiso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
salor registrado no campo saldo. Vi RS 0,00
S Viik RS 0,00
Nro, Inser, Prev SOMA RS 580.24
Nro 'hi CF’F_ . ) Valor Liquido RS 3.259,76
Numero Cl Conselho Regional Assinatura I ]
177527215
" Localidade Data o - a S
o Nome Completo ]
DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

EALNEARIO CAMBORIU f

4/2023, 08:59

‘ransferéncia entre contas diversas

Detiado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Banco do Brasil

ERTIFICO QUED CONZIAIN

_reditado

Nome DANIELA M W CORREA |
Agéncia 5271-X l. __ '.,-.-,", ,]_,‘__ :.-.:- _r ,-; o -,- I. ..... !:
Conta corrente 17068-2 ; ettt et

alor 3.259,76

Destinagao 0

Cata 02/05/2023

Assinada por

26/04/2023 08:31:02
28/04/2023 08:59:45

JEZ39410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transagao efetuada com SuUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMGCS CARDCSO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Niamero da nota
18787780 - AVLS

Data da emisséo da nota B
02/05/2023 09:35:37

Data do fato gerador i
02/05/2023 09:35:37

Cadigo de Verificagao

TIOH-IG4X
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razao Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 191619 Te[efone-
Enderego: tmero{46) Bairro: DAS NACOES CEP,
ComplemeﬂTO @ -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Ndmero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Cnmﬁlemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 3.840,0000 1,0000 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descrigao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 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$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugées(R$) Base de calculo(R$)
0,00 3.840,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(RS)

0,00 76,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Esla NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao 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 Tributéria IBPT : R$ 516,48,

A" .y |

Verificar autenticidade

\CEITO EM

Desenvolvido por Plblica

| ;" V) A _-
/ ) ?::ciié_c’i/z/_

ﬁ-_, ASSINATURA

T .
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecbo |

NrTaldo

: OU razan social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

CLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

em 04/2023 a importancia de RS 2.303,01
(Diois Mil Trezentos e Tres Reais e Um Centavo) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servicgo | Taxa | Valor Max. p/ Reemboiso Especificacao
2.624.00 | 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 2.624,00
Valor j4 Reembolsado no més . Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
| SOMA RS 2.624,00
Carreteira (Caleulo do Valor do Reembolso) | Descontos
R Tl Inss Contribuinte Individual RS 288,64
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV iR RS 32,35
" doFrete). O resultado correspondera v RS 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. | Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
scr, Prev. © SOMA RS 320,99
- Valor Liquido  R$ 2.303,01
[ Conselho Regional Assinatura ]

364.014-X 12/13149 J
Localidade | Data ] o a i
- | T Nome Completo D
SEALNEARIO CAMBORIU | 1! CINTIA BARROSO PASCHOAL
28/04/2023, 08:24 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
\
repitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC CERTIFICO OUF O IR )
Agéncia 5271-X  DESTE DOCUMENTO FOI ] ESIADD |
Conta corrente 5719-3 e o~
;-'L\_{;.rU ElvV ~ f 5 '_I'r ;
4 s
{ Y/ 3 7 / 5
| L\-J ASSINATURA
Nome CINTIA B PASCHOAL H
Agéncia 5271-X !
Conta corrente 17548-8 J
Valor 2.303,01
Destinagao 0
Data 02/05/2023

28/04/2023 08:20:52
28/04/2023 08:25:10

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacac efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18787788 - AVLS

Data da emissdo da nota

02/05/2023 09:50:25

Data do fato gerador

02/05/2023 09:50:25

Cadigo de Verificagao

UCR7-GOLT
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPFICNPJ Inscrigdo Municipal: 183087 Telefone: 4730810491
1 Bairro: CENTRO CE
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
r(:nI-r|plerﬁrlenh:»:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.624,0000 1,0000 2.624,00 2.624,00 2,00000 5248
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.624,00 Valor liquido = R$ 2.624,00
Cddigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS ) Dedugées(RS) Base de calculo(RS$) Walor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo 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$ 352,93.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecbo | NrTalao |

Home ou razao social da empresa
MUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

(Cuatrocentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centaves)

Matric.(CNPJ/Previdéncia) !

76.708.098/0001-06

Recabi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servi¢os de

=m 04/2023 aimportancia de

RS 469,92

conforme discriminativo abaixo.

\alor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
528,00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 528,00
Valor j2 Reembolsado ;1_0 més Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
o . SOMA RS 528,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- . Il Inss Contribuinte Ingividual RS 58,08
Anpticar % sobre o valor da mao-de-obra V RS 0,00
% do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
- valor registrado no campo saldo. Vi RS 0,00
Wil RS 0,00
Mro. Inscr. Prev. SOMA RS 58,08
Nro. do CPF Valor Liguido RS 469,92
nomero Gl | Conselho Regional [ Assinatura - '
SUR0RY6 ; ! ;
Localidade I [ Data [ o o S
o i Nome Completa B ]
BALNEARIO CAMBORIU i FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
28/04/2023, 08:59 Banco do Brésil
P (G338280853289457038
{’3 28/04/2023 08:59:45
EstpREsa |
Transferéncia entre contas diversas
Dabitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X o — — iy . i
g TIFICO QUE O y el
Conta corrente 5719-3 - i animiing e AN ]
[PESTE DOCUMENTO FOI 75355 £
IACEITO EM ‘
Creditado { o /'}Q . -~\ £ i
Nome FERNANDA F RODRIGUES l L LaUIrAL 7
Agencia 5271-X ; k_} ASSINATURA
Conta corrente 17666-4 I
\alor 468,92 E 4
Destinacao 0
Dala 02/05/2023
0 LigaPJ tem conteudes, dicas e oportunidades
para melhorar a gestao da sua empresa. Figue
por dentro das novidades em www.ligapj.com.br
Assinada por JES30410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:29.20

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

T-arisagao afetuada com suCesso.

28/04/2023 08:59:45

Transacao efetuada com sucesso por: JAB48250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSCQ.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18787790 - AVLS

Data da emissao da nota
02/05/2023 09:52:24

Data do fato gerador
02/05/2023 09:52:24

Codigo de Verificagdo
VQEB-YP9S

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razéo Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

Complemento: APT
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

CPF/CNP Inscrigdo Municipal: 191538 Telefone:-
Enderego: 2 ‘imero Bairm‘-EP:-

UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNP.J: 76,708.098/0001-086
Enderego; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Con_lﬁl_emenm:" _
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS |
Cod. H_s;a servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 528,0000 1,0000 528,00 528,00 2,00000 10,56
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 528,00 Valer liquido = R$ 528,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(RS$) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 528,00 0,00 10,56

OUTRAS INFORMACOES

- 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 operacdo; NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 71,02

L)
[Ol=gs -

Verificar autenticidade

l
l

Desenvolvido por Publica



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 | NrRecibo Nr Talao

Mome ou razan social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NU ,LEu ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
-ebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de B
em 04/2023 a importéncia de RS 4.079,36
Quatre Mil e Setenta e Nove Reais e Trinta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jalor éc-_-r\,rsé;)_ Taxa | Valor Max. p/ Reembalso Especificagao
4992.00 | 0.00% | 0.00 | Valor do Servico Prestado... RS 4.992,00
\alor ;a Heembaisado no mes | Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- =' I SOMA RS 4.992,00
i ,.rrets |rc: f Calculo do Valor do Reem bolso) [ Descontos
o I Inss Contribuinte Individual RS 549,12
Aphcar % sobre o valor da mao-de-obra " L.R. RE® 363,52
% do Frete). O resultado correspondera v - RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo | Wil RS 0,00
+ valor registrado no campo saldo. ! Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr, Prev. | SOMA RS 912,64
Hre. do CPF Valor Liquido  R$ 4.079,36
“umera Gl | Con-s%_Regional Assinatura o |
1322 "'"5 12/03337
' Locahdade - Data T
N - ' Nome Completo N l
\F‘IO CAMBOREU /1 | KELL! CRISTINE ALBARNAZ .
16/04/2023, 08:59 Banco do Brasil
Aplicagao em poupanca
tadi
Néra NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X e ——
Conta corrente §719-3 gy I
it STADD *
/ !
reditado |
Nome KELL! CRISTINE ALBARNAZ wjﬁ__ al 1
Ab:.nNut UR i
Agéncia 5325-2 I
Conta corrente 513783798-6 i
Variagéo 51
Valor 4.079,36
Destinagao 0
Data 02/05/2023
Assinada por JES939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 28/04/2023 08:40:50
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 28/04/2023 08:58:45

fransacac efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.


NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Namero da nota
Data da emissao da nota
02/05/2023 09:46:43

Data do fato gerador

Cadigo de Verificagao

18787786 - AVLS

02/05/2023 09:46:43

LRMM-JFUD

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

CPFICNPJ Inscrigao Municipal: 185987
Enderego Umero Bairro-CEP: 88330358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
MomefRazao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPFICNPJ: 7 $.708.098/0001-06

Enderego: 2870 NUmErD:W
".‘ft,!l‘;lq.\]!*.ﬂ'leﬁf_ﬂf_ -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:

CRIMINACAO DOS SERVIGOS

DIS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
1.16 4.992,0000 1,0000 4.992,00 4.992,00 2,00000 99,84
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
[ ocal da prestagao do servigo; BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

———— —— _hepeeR . =

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
valor bruto = R$ 4.992,00 valor liquido = R$ 4.992,00

Cadigos dos servicos:
4 .16 - Psicologia..

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 4.992,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
99,84

OQUTRAS INFORMACOES

T Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990
| ei Complemeniar Federal n® 116/2003

. Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 671,42

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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NAHC-02
Realce
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03/05/2023, 08:27

2

EraPRESA

Banco do Brasil

(338030823174368016
03/05/2023 08:27.39

it

Transferencia entre cuntas diversas

- ————

Debitado
MNome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X e ———————— _._..____.....‘
Conta corrente 9190-1 ' WE O Sepyica WU 0 ot
DESTE i OCU ME r\llJ \_)1“_){1,“_) :
Creditado . CEHGEN L a f/
; m &7
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC l [ arull
Agéncia 5271-X ! ) ASSINATURA ‘
Conta corrente 5719-3
Valor 774,55
Destinagdo 0
Data MNesta data
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/05/2023 08:25:33

JE939410 MARILDA APARECIDA BRU

Transagao efetuada com sUCesso.

SE 03/05/2023 08:27:39

Transagao efetuada com sucesso por. JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hltps:Hautoatendmenlo.bb.com,brfapf-apj-autoalendimentofinde

x.htmi?v=2.9 5#/template/pendencias

1/



! .
NAHC Utilidade Pblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 | fﬂ*k )
31 A Utilidade Plblica Estadual - Lei n°®. 9.737 / 94
Lo Fiiado 3 FEAE - Federagao de Amor-Exigente Bt o e
NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camborit, 03 de maio 2023.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem através deste
informar a respeito da transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para
conta 5719-3, no valor de R$774,55 (setecentos e setenta e quatro reais e cinquenta
e cinco centavos) referente a contra partida devido ao atraso do aditivo aprovado pelo
CMDCA em 07/03/2023 e com o inicio dos atendimentos para abril de 2023.

Sendo o que tinhamos para o0 momento,

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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



(03/05/2023, 08:37

£

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

5271-X

5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.
6615 BALNEARIO CAMBORIUWAV.ESTADO

DV) 254577

CPF

Nome favorecido ISMAEL FARIAS VAZ
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 50.301

Valor 2.856,00

Destinagao 0

Data transferéncia 03/06/2023

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB DBOB7FDD31AB41FE

Banco do Brasil

(333030832208769020

S S T

03/05/2023 08:38:01

T T IR e S T T

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Iransagao efetuada com sucesso.

03/05/2023 08:30:56
03/05/2023 08:38:01

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.htm|?v=2.9.5#/template/pendencias

113
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
127 -E

Data da emissao da nota

02/05/2023 10:33:24

F‘L _’ Data do fato gerador
B ] 02/05/2023 10:33:24
Cadigo de Verificagao
92AB-JAQB
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigao Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Enderego: ISRAEL Numero: 431 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338270
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: societario@martinseamarim.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigéo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C(Jrnpfémeﬁg
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.01 2.856,0000 1,0000 2.856,00 2.856,00 2,00000 ara2
Descrigdo do servigo: CONSULTAS.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.856,00 Valor liquido = R$ 2.856,00
Cadigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.856,00 0,00 57,12

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislacao 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 operacgao: 1SS devido para Balneario Cambariu

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



03/05/2023, 08:37

Banco do Brasil

DOC ou Téﬁ"éi;t-rénico

Debitado
Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

5271-X

5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

51752620

356.810.307/0001-32
RAFAEL SEBBEN
CREDITO EM CONTA
50.302

1.312,00

0

03/05/2023

BFF4BBDDA18BD78F

e e 55
{ CERTIFICO QUE O 1515 CONSTANT
IDESTE DOCUMENTO FOI & “Eion ¢
IACEITO EV Lo git 'f

i

| [ ) lawir /Q
i \J ASSINATURA
I

' Marilda Apa

S

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

03/05/2023 08:31:56
03/05/2023 08:38:01

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps:Hautoatendimento.bb.ccm.bnl’apf—apj-autuatandimentofindex.htmi?v=2.9.5#.-‘template.-‘pendencias

213



Numero da Nota

Custiny PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU o

!@’f Secretaria de Financas Emissdo

o O

e red® 02/05/2023

A DF Codigo Verificador
Camboriu Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe UTESECH
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 35.810.307/0001-32 Inscrigio Municipal: 192.312 Estadual:

Razao 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: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS-NAHC
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870, N °903, CENTRO - CEP: 88330-630
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC

DESCRICAOQ DOS SERVICOS

Descrigao Servico Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSON
PRESTACAQ 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 R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00
Servigos Prestados (CNAE)
86.50-0/03-00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
Codigo do Servico
416 - Psicologia
Outras Informagoes
Documento emitida por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n® 10/2007) AR PR T e o
; L i il c U
’J'_a'r e DOCUMENITU YOI 5fs7an0 i
i A ~ A 7 'y {
{ACEITO EM Vi r.i 4 . 1
| 7V .-"/“/ _ :
t [ {"Ji-i,;.ﬂ_fg__ |
{

« Verificar autenticidade da Nota: http;//simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb:html

...........................
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03/05/2023, 08:37 Banco do Brasil

1 e e A R TR et etmamis v -

Pagémentd de titulos com débito em conta corrente

83/085/2023 - BANCO DO BRASIL - @8:38:03
527185271 aeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10498728519430010004000000133785993390000035000

BENEFICIARIO:

GRAFICA ANDREA LTDA

NOME FANTASTA:

GRAFICA ANDREA LTDA

CNP1: 82.747.262/0001-89

BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA ANDREA LTDA

CNP1: 82.747.262/0001-89

PAGADOR : -
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM : C ]
CNPJ: 76.708.098/0001-06 o0 o

NR. DOCUMENTO 50.303 CEITC EM__

DATA DE VENCIMENTO 03/05/2023 | “TA

DATA DO PAGAMENTO 03/05/2023 ' / ]f ? QDAQ:L') :
VALOR DO DOCUMENTO 350,00 Y A
VALOR COBRADO 350,00 J ASSINATURA
NR. AUTENTICACAO C.DB1.7F9.4E5,115,A28

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
08e@ 729 @e8l1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
0800 729 0088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/05/2023 08:34:08
JE839410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/05/2023 08:38:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/pendencias

3/3



Recibo do pagador

CA' “a | 104-0 I 10490.72851 94300.100040 00000.133785 9 93390000035000

- Titulo sera protestado apos 5 dias do vencimento
DSOS OO0 P O 500.00.80.000009.900900.000000

STE DO

) UMENTO |\,,'i'

EITO EM _/‘

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
GRAFICA ANDREA LTDA 82747262000189 0921/072859-4
Endereco do Beneficiario UF CEP
RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330632
Data do documento Nr. do documento Aceite Data do processamento Nosso Numero

02/05/2023 4793 N 02/05/2023 14300000000001337-8
Instrucoes:

Valide seu boleto!

E)J,_( /c'(

SINATURA

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

CPF/CNPJ:76708098000106

Carleira
RG

Espécie
RS

- |Valor Cobrado

Para pessoas com deficéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
calixa.gov.br

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclama:;oes sugestoes e elogios)

Autenticagao Mecanica -

Recibo do Pagador

Autenticagao mecanica

Corte na linha pontilhada

CAIXA ) 1040

10490.72851 94300.100040 00000.133785 9 93390000035000

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

i 03/05/2023

Beneficiario GRAFICA ANDREA LTDA - 82747262000189

Agénciafcodigo Beneficiario
0921/072859-4

RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330632

Dala do documento No documento Espécie doc. Aceite Dt proces. Nosso numero
02/05/2023 4793 DM N 02/05/2023 1430000000000133? 8
Uso do banco Carteira Espécie Moeda  |Qtde Moeda Valor =) Valurdnumto
RG R$ % 350.-00

Instructies (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Apos o vencimento:

- Cobrar juros de R$ 0,12 ao dia
- Multa de R$ 7,00
- PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(—} Desconto / Abatimentos

(=) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador:
Enderego:

Sacadar/Avalista:

CPF/CNPJ: 76708098000106

CPF/CNPJ:

L




Pagina 14

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numerodo RPS  Nimero di;;‘: .
27 e b A R S
- N o Gos - -€ 02/05/2023 09:42:36
‘; -:" Data do fato gerador
Eonise 0 02/05/2023 09:42:36
Cadigo de Verificacdao
YJNN-N8GQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: GRAFICA ANDREA LTDA ME
Nome/Razao Social: GRAFICA ANDREA LTDA ME
CPFI/CNPJ: 82.747.262/0001-89 Inscrigdo Municipal: 2601 Telefone: 4733670644
Enderego: 600 Namero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 88330632
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro.graficaandrea@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal; 85855
Endereco; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Com p!éﬁu%i?to ;
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$)
13.05 1,7500 200,0000 350,00 350,00 2,50000 8,75
Descrigao do servigo; PRONTUARIOS NUTRICIONISTA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 350,00

Valor liquido = R$ 350,00

Codigos dos servigos:

13.05 - Composigao grafica, inclusive confecgdo de impressos gréficos, fotocomposigéo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagao de comercializagao ou industrializagao, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser
objeto de posterior circulagao, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugao, quando ficarao

|_sujeitos ao ICMS
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 350,00 0,00 8,75
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n°® 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)
Verificar autenticidade
ERTIFICO QUE O M2 4l cONSTANTH|
£ DOCUMENTO FOI 5 stano i
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HUMBERTO DE CAMPOS

| — Identificacdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) N&do governamental

Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
“Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903
| Bairro: Centro
' CEP: 88330-360
Telefone: 3081-0491
"E-mail nahcbc@gmail.com

Il - Identificagdo 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

“Termino do projeto: dezembro/2023

“Situagao do projeto: () novo ( X ) continuidade

- PERIODO: de 01/04/2023 a 30/04/2023.

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

O Programa Vida recebeu 13 encaminhamentos no més de abril, sendo 03 do Poder
Judiciario, 01 do Conselho Tutelar, e 09 por demanda espontanea. Cabe pontuar que para cada
crianca ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de margo tivemos 12 novas adesdes, sendo 02 criangas, 04 adolescentes e 06
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 08 desligamentos neste més (02 criancas, 04 adolescentes e 06 adultos), entre
altas e ndo adesoes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 15 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

Cabe pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesodes, 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 reunioes acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camboriu — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial | Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas e adolescentes dependentes e | gratuito a criangas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com co-dependentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagéo familiar. énfase na reestruturagéo familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

F 1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial @ 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.

N° de N Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q
) P previstos realizados alcangados encontradas |
Realizagéo de
atendimentos
212 383 presenciais e online,
: . todos devidamente
. . Atendimentos | Atendimentos registrados nos
Psicologia prontuarios dos
Clinica pacientes.

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

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

| N° de N° de ' D itati Dificuldades
e - 5 ados qualitativos I
Atividade prevista atendimentos atendimentos
- ? previstos realizados alcangados encontradas
Realizacédo de

atendimentos

== presenciais e retorno

Médico 14 32 de receita, todos
devidamente

registrados nos

prontuarios dos

pacientes. —

Atendimentos | Atendimentos

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneério Camboria — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail; nahcbe@gmail.com
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HUMEBERTO DE CAMPOS

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

Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 / 94

Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

Y

PROGRAMA

viba

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas 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 Camborit/SC.

Ligacdes telefénicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicdo.

N° de N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcancados
_ 45 Triagens Realizaco de
44 Triagens e atendimentos
: presenciais, todos
|n}e;ven96es devidamente
J : telefonicas registrados nos
Servigo Social para resgate prontudrios dos
social ou pacientes.
orientagao.

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 psicoat
| dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborid/SC.

ivas — drogas e alcool — dos

quintas-feiras
no periodo da
manha.

N de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
21 visitas
domiciliares.
Servigo Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as

CEP: 88.330-360

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

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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Objetivo especifico 01:
pertencentes ao niicleo familiar

Oferecer tratamento

Objetivo especifico 02 Diminuir ou cessar uso
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida

Atividade prevista

‘Realizar uma reuniao
semanal com cada
profissional, para
debater os casos e
realizar 0s
encaminhamentos

N° de
atendimentos
realizados

N° de
atendimentos
previstos

52 Reunides | 15 reuniées

objetivando mudangas fis

ambulatorial & crian

Dados qualitativos
alcancados

reunibes sdo
realizadas

As
semanais e

individuais Individuais pei_a ’Responsével Técnica
individualmente com cada
com 0s com os : ;
rofissionais rofissionais proﬂs‘smnaf da equipe.
52 i P Reunio adminsitartiva
_reunioes e 02 com Coordenadora Geral,
administrativa reuniées Técnica e Secretaria

¢as, adolescentes e adultos
icas, psicolodgicas e espirituais.

de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
No municipio de Balneario Camboriu/SC.

PROGRAMA

VID4

Dificuldades
encontradas

Devido a demanda
reprimida (fila de
espera) alguns horarios
das reunies estdo
sendo utilizados para
atendimento clinico
individual, objetivando

minimizar a fila de
espera.

necessarios. adminstrativa

|

|

N° de N° de Dados ualitativos Diﬁculdades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q
L g previstos realizados alcangados encontradas
Realizacdo de
atendimento online e - Profissional de atestado
presencial, atendimentos médico (04 atendimentos),
registrados nos
g &4 : 19, prontuarios dos
Mediacao atendimentos atendimentos pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual,
e
Objetivo especifico 02: Diminuir o uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos

dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriti/SC.

' N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista ,tte ndimentos atendimentos
[ i ’ revistos realizados alcancados encontradas

Rua 2870, n®, 903 - Centro - Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-049] / e-mail: nahcbe@gmail.com
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HUMBERTO DE CAMPOS

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

24
atendimentos

24
atendimentos

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

Dificuldades
encontradas

atendimentos
realizados

atendimentos

previstos alcancados

Realizagio de atendimento
presencial e online,
devidamente registrados
nos prontuarios dos
pacientes.

Psicologia

; atendimentos Atendimentos
Educacional

PUBLICO ATENDIDO:

£ 88 33f3 3 lse |af, 2
. . 85 3% 55EF § 2} fipg i
PUBLICO ATENDIDO: g2 £ #”g> E ;§,gg ;_a-’g g :§ $xs
Namero de atendidos pelo 212 14 44 24 | 24 32
- Projeto Previsto [ T | —t | |
_ 383 32 44+21=65 19 | 25 41
Realizado -l = L N | |
Nimero de atendidos . 212 14 44 24 | 24 32 60
+ indiretos Povee | 1 T — 1 | |
383 32 44+21=65 19 25 41 66
: Realizado | " —_ | | _
Numero de Contatos Realizado | 383 32 44+21=65 19 25 41
telefénicos e por WhatsApp. e
(ligagoes resgate e de , mensagens)
agendamentos} . SUNSSS| S O (S N el | |
Ndmero Total de 212 14 44 24 | 24 32 i
= Atendidos Previsto e e u———— . (A |
il 383 | 32 44+21=65 19 | 25 41
_Realizado = "7 —— | | |
Numero total de atendidos 212 | 14 44 24 24 32 60
. __Previsto .

Rua 2870, n°, 903 - Centro Balnedrio Camboriy — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-049] / e-mail: nahcbe@gmail.com

utilidades
e ligagdes
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pelo projeto |

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2,358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 /94
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CNPJ 76.708.098/0001-06

(Total de atendimentos Realizado - , |

realizados pelo projeto)

Total

| atendimentos 548

direta e

' indiretamente

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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iDa

20 54



ofo
NAHC Utiidade Péblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 | f,‘[k I}
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 \M

31 Anos Filiado a FEAE - Federago de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLED ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTO DE CAMPOS

ALTERAGCOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicéo, 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
INSTITUIGAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO NESTE MOMENTO (TODOS OS ATENDIMENTOS
ESTAO REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

« ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

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

° 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.

* 05/04/2023 CABELEREIRA VOLUNTARIA REALIZOU CORTES DE CABELO PARA OS
PACIENTES INTERESSADOS (FOTOS EM ANEXO).

E 03/04/2023 A 06/04/2023 SEMANA DE ENTREGA DOS MIMOS DE PASCOA A TODAS
AS CRIANCAS.

- 07/04/2023 FERIADO NACIONAL.

- 10/04/2023 A COORDENADORA GERAL MANUELA PARTICIPOU DE UMA
CONVERSA NA RADIO TRANS 99FM (FOTOS EM ANEXO).

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

21/04/2023 FERIADO NACIONAL.

Balneario Camboriu, 30 de abril de 2023

Manuela Pessoa Duarte Daniela Weisheimer Corréa

Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

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



Entrevista na Radio Trans 99:
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Que tal ganhar um corte de cabelo
rratuito!
Pois é! Amanha, quarta-feira dia
05/01 teremos uma voluntsaria
cortando o cabelo de criancas.

adolescentes e adultos aqui no
NAHC.
Vamos agendar um horario?
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Selo Social

Atividades da ONG
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2-3 Porgoes de Carnes,
Ovos e Leguminosas

3-5 Porg¢oes
de Verduras
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6-11 Por¢oes de Pao, Cereais, Arroz e Macarrao

_Roha 2 litras de dqua por dia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:
195493 / 2023 04/05/2023 02/08/2023

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 / LOCALIZACAD:

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

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

DESCRICAD:

' 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 ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C23195493N9430D48

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

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboric

Rua Dinamarca, 320




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140113128459

Data de emissio: 04/05/2023 17:36:53
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/07/2023
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/05/2023 17:36:52

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: D4/05/2023



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:34:27 do dia 04/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/10/2023.

Cadigo de controle da certidzo: 286A.ABE3.64BB.9DF3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12° REGIAO
CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 54008/2023
Expedicédo: 04-05-2023 17h41m13s
Cédigo de autenticidade: TP5N.GFYS

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

OBSERVAGOES:
1) A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrénicos do TRT da 122 Regido (Santa Catarina) &

2)

3)

4)

5)

6)

realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razéo social vinculada ao CPF ou CNPJ conforme
informado pelo consulente e, se for o caso, pela grafia da variagdo do nome informada pelo consulente na pesquisa
opcional.

A aceitacdo dessa certiddo é vélida somente com a apresentacdo de documento de identificagdo onde conste o
nome ou razdo social com a EXATA GRAFIA fornecida pelo consulente quando da geracdo dessa certiddo. Existindo
divergéncias na grafia do nome ou razéo social entre documentos de identificagéo, exige-se a geragéo de certiddes
para cada grafia existente.

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

- em primeiro grau: Agdes de Consignagdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragdo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegragdo/Manutencéo de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguicdo de Inconstitucionalidade, Cartas de Ordem, Conflito
de Competéncia, Excecdo de Impedimento, Excecgdo de Suspei¢do, Incidente de Resolugdo de Demandas
Repetitivas, Incidente de Uniformizagéo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguran¢a, 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 ndo associar ntimero de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao namero do processo,

O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certiddo deve dirigir-se & 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:/Mawww.trt12 jus.br}), em {Servigos/CertidGes/Certiddo Eletronica de Acdes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.

Paginalde1



Pagina 1 de 1

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

Certiddo n°: 18886619/2023

Expedigdo: 04/05/2023, &s 17:46:47

Validade: 31/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque 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 Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst . jus. by



04/05/2023, 17:48

Consulta Regularidade do Empregador

I Imprimir I

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06

Razéo NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:22/04/2023 a 21/05/2023

Certificagdo Nimero: 2023042200550722167999
Informacé&o obtida em 04/05/2023 17:48:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

Ik



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:
195493 / 2023 04/05/2023 02/08/2023

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 / LOCALIZACAD:

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

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

DESCRICAD:

' 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 ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C23195493N9430D48

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

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboric

Rua Dinamarca, 320




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140113128459

Data de emissio: 04/05/2023 17:36:53
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/07/2023
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/05/2023 17:36:52

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: D4/05/2023



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:34:27 do dia 04/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/10/2023.

Cadigo de controle da certidzo: 286A.ABE3.64BB.9DF3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12° REGIAO
CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 54008/2023
Expedicédo: 04-05-2023 17h41m13s
Cédigo de autenticidade: TP5N.GFYS

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

OBSERVAGOES:
1) A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrénicos do TRT da 122 Regido (Santa Catarina) &

2)

3)

4)

5)

6)

realizada pelo CPF ou CNPJ informado, pela grafia do nome ou razéo social vinculada ao CPF ou CNPJ conforme
informado pelo consulente e, se for o caso, pela grafia da variagdo do nome informada pelo consulente na pesquisa
opcional.

A aceitacdo dessa certiddo é vélida somente com a apresentacdo de documento de identificagdo onde conste o
nome ou razdo social com a EXATA GRAFIA fornecida pelo consulente quando da geracdo dessa certiddo. Existindo
divergéncias na grafia do nome ou razéo social entre documentos de identificagéo, exige-se a geragéo de certiddes
para cada grafia existente.

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

- em primeiro grau: Agdes de Consignagdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragdo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegragdo/Manutencéo de Posse; e

- em segundo grau: as classes processuais originarias: Arguicdo de Inconstitucionalidade, Cartas de Ordem, Conflito
de Competéncia, Excecdo de Impedimento, Excecgdo de Suspei¢do, Incidente de Resolugdo de Demandas
Repetitivas, Incidente de Uniformizagéo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguran¢a, 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 ndo associar ntimero de CPF ou CNPJ
ao nome do(a) reclamado(a) e ao namero do processo,

O(A) interessado(a) que discordar do resultado apresentado nesta certiddo deve dirigir-se & 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:/Mawww.trt12 jus.br}), em {Servigos/CertidGes/Certiddo Eletronica de Acdes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.

Paginalde1
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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

Certiddo n°: 18886619/2023

Expedigdo: 04/05/2023, &s 17:46:47

Validade: 31/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque 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 Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst . jus. by



04/05/2023, 17:48

Consulta Regularidade do Empregador

I Imprimir I

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06

Razéo NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:22/04/2023 a 21/05/2023

Certificagdo Nimero: 2023042200550722167999
Informacé&o obtida em 04/05/2023 17:48:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

Ik
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