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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 22 de junho de 2023, a documentacdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 5* 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 15/2023, referente ao

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

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

ODRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

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

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

E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM

RESPONSAVEL: MARILDA APARECIDA BRUSE CPF: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.

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

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

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

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 22/06/2023.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacdo

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018
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o Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93

b i Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente
NAHC CNPJ  76.708.098/0001-06
31 /nos BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

HUMEERTO DE CAMPOS

Més e Ano 06/2023 Anexo 01

NUCLED ASSISTENCIAL |

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camborit, SC CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPF:

NOTA DE EMPRENHO N° DATA: VALOR: 64.369,73

TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 25/05/2023
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http://nahcbe.blogspat.com.br/
DATA DA PUBLICAGAO:20/06/2023

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatério e multidisciplinar com 80 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de

grupo
N
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNP) cheque

Extrato Bco 25/05/2023)76.708.098/0001-06 X  [Peposito PMBC 64.369,73
T 01/06/202 x  |Psicologa, ref. 05/2023, Sandra A. Fiorentin ¥ 1.053.76
18788572 01/06/202 X Assistente Social, ref. 05/2023, Suzan Antunes - 4.045,30
18788574 01/06/2023 X Psicologa. ref. 05/2023. Alicia Keylla Pedroso da Silva _ 1.580.54
Recibo 01/06/202 % Aluguel ref. 05/2023 = 3.2?3 17
GRF 01/06/2023|76.708.098/0001-06 x  |CTS ref 0512023 - 345,60
DARF 01/06/2023)76.708.098/0001-06 ) [PARF-PiS REF. 08/2029 - 43,20
1556 01/06/2023|09.216.120/0001-03 % [PeniponContitimis s ONG0Z, Toslonl @ Roche Lida ME - 1.400,00
10 01/06/2023|47.602.182/0001-34 x [Peicolega ref. 05/2023, Jessica Julia Marting Servigos de Psicologis - 3.168,00
INSS 01/06/2023|00.394.460/0058-87 X [NSsren0vIes - 14.167,29
Fatura 01/06/2023|07.854.402/0001-00 - B i - 101,17
206128242 01/06/2023|76.708.098/0001-06 X (SN L R0, Comc DnReem A - 274,73
18768563 01/06/2023 X Psicologa ref. 05/2023, Ana C.M Bonfa _ 4.27123
— x  |Psicologa ref. 052023, Margarete Pavao Lopes = 1.580.64
18788584 % Psicologa ref. 05/2023, Marilene ines de Qlivaira - 1.60556
P—— 01/06/202 x  |Psicologa ref. 05/2023, Vanessa Evangelista ) 1.708.80
Recibo 01/06/2023 ¥ |Selérioref 05/2023, Simene Ferreira Godoy 2 1.221.00
18788557 01/086/2023 % |Psicologo ref 0572023, Giordano da Silva Carniel . 1.751 52
e 01/06/2023 x  |Agente resgate ref 06/2023, Nairo Adac Peixoto Ribeiro = 707.44
18788558 01/06/2023 y |Coordenadora Geral, ref. 05/2023, Manuela de F A P Duarte . 5.035,21
Recibo 01/06/2023 X Salario 05/2023, Kercia Regina Perondl Alessio i 2.709.95
16788883 01;06{2023‘ x | Psicologa, ref 05/2023, Daniela M. W. Correa B 3,962 53
18788568 01/06/2023 X Psicologa ref. 05/2023, Cintia Barroso Paschoal N 2.335 136
(678870 01/06/2023 X |Psicologa ref.05/2023, Fernanda Fernandes Rodrigues P 469.92
18788566 011{06“{2023 X Psicologa ref. 05/2023. Kelli Cristine Albarmaz R 409496
433 02/06/2023 x  |Psiquiatra ref. 05/2023, Ismael Fanas Vaz _ 2 856 00
Falura 15/06/2023 X Servico telefonia e Internet, Vive Telefdnica S A ref 06/2023 ” 33508

TOTAIS R$ 64.369,73 | R$ 64.188,96

Saldo Anterio R$ i
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 19/06/2023 Saldo C/C + Aplicagdes R$ 180,77
Soma para conferencia R$ 64.369,73 | R$  64.369,73
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO) CONTADORAFE CORTABI A b
N L 2
Lia Calisto Testoni Filkc
Marilda Apdpéeida firse (Présidente) CONTABOR-CREISC 0237230
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19/06/2023, 14:18

Hsualiz

3

Empnesa

1 Pix agrupacios

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conlta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

bafgnl;:;ete movi?:ti.e nto /G- origem

(03/05/2023 0000
25/05/2023 1489
01/06/2023 5271
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000
01/06/2023 0000

5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
de 24 /05 /2023 atée 19/ 06 / 2023

Lote Historico Documento
00000 000 Saldo Anterior
99015 B70 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

25/05 10:25 PMBC FMDCA MOVIMENTO
470 Transferéncla enviada 554,295.000.032,519

01/06 08:17 SANDRA A FIORENTIN

383 TED Transt Eletr.Disponiv 60.114
085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES

144 Pix - Agendamento 60.115
01/06 05:40 Alicia Keylla Pedroso Da S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.116
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA

375 Impostos 60.117
FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos 60.118

RFB-DARF CODIGCO DE BARRAS
109 Pagamento de Boleto 60,119
UNICRED UNIAD

144 Pix - Enviado 60,120
01/06 09:22 JESSICA JULIAM
375 Impostos 60.121

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

361 Pglo conta agua 60.122
EMASA - BALN CAMBORIU

109 Pagamento de Boleto 60,123
CELESC DISTRIBUICAO SA
474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344
31/05 ANA CARLA MAGNO BONFA
470 Transferéncia Agendada 148.900.000.046.618
31/05 MARGARETE PAVAO LOPES
470 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806
31/05 MARILENE INES DE OLIVEIRA
470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.240
31/05 VANESSA EVANGELISTA
470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.435
31/05 SIMONE FERREIRA GODOY
470 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367
31/05 GIORDANO DA SILVA CARNIEL
470 Transferéncia Agendada 527.100.000.005.159

31/05 NAIRO ADAO P RIBEIRO

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.11.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

(G331191413646121015
19/06/2023 14:18:43

Valor R$

654.369.73 C

1.063,76 D

4.045,30 D

1.580,64 D

3.27317D

34560 D

1.400,00 D

3.168,00 D

14,167,29 D

101,17 D

274,73D

4,271,230

1.580,64 D

1.605.,56 D

1.708,80 D

1.221,00 D

1.751,52 D

79744 D

Saldo

0,00 C
64,369,733 C

1/



19/06/2023, 14:18

Banco do Brasil

01/06/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 5.035,21D
31/05 MANUELA FATIMA A P DUARTE
01/06/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 2709,95D
31/05 KERCIA R PERONDI ALESSIO
01/06/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 3.962,53D
31/05 DANIELA M W CORREA
01/06/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.549 2.335,36 D
31/05 CINTIA B PASCHOAL
01/06/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.666 469,920
31/05 FERNANDA F RODRIGUES
01/06/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 4.094,96 D 3.37275C
31/05 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
02/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.201 2.856,00 D 516,75C
341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ
15/06/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 61.501 335,98 D 180,77 C
VIVO FIXO/BRASIL
19/06/2023 0000 00000 999 SALDO 180,77 C
opERvACOES: .
¥ = < \ A '\

.!_- \_.!'|'f ) ,'- / IJ'//._ ] ) /":!l_' l.l[‘t(‘ i . ‘/_-_

Transacao efetuada com sucesso por: J4849250 JUREMA N‘AZAHET?&AMOSVCﬂRDOSO,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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_ 31 Anos Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
:3«”"{%% AssTENCAL CNPJ 76.708.098/0001-08 Ulpa

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins que O recurso no valor de R$ 64.369,73,
relativo & parcela n° 05, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com
o Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 25/05/2023 conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado Nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposigao dos 6rgaos de

fiscalizagao e auditoria para 0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentacao comprobatoéria da realizagao

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

E, para que produza 0s devidos efeitos, passo a presente declaragao aos 19
dias de junho do ano 2023.

% |f

) ) . =W y

[ ouddle A D
MARILDA APARECIDA BRUSE

PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balnedrio Ca in—S
et : mborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 /94 :
__,__3_1_”_5.‘2?_._._ Filiado 3 FEAE - Federagao de Amor-Exigente S moaRANA
NOCLEC MBS oS CNPJ 76.708.098/0001-08 DiDa
Balneario Camborid, 19 de junho de 2023.
ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do AdolescentafCMDCA

Cumprimento-0 cordialmente, Vimos, mui respeitosamente, encaminhar a
\Jossa senhoria a prestacao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos - NAHC, referente ao recebimento da quinta parcela do termo de
colaboracao FMDCA n° 13/2021, firmando entre esta instituigdo e a Prefeitura

Municipal de Balneario Camborit (Lei n° 3.104/2010).

ol t/s |7 iyt

\MARILDA APARE DA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneério Camborit — SC.

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




ole

L J
:
® ‘.‘
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n? 2.358/93 ‘ 1,*“ y‘
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 /94 g‘\;/’“

__aianad Fiiado & FEAE - Federagéio de Amor-Exigente o
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicoes legais e estatutdrias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compoe a Prestacgao de Contas relativa a parcelan. @ 05 do Termo de
Colaboragao, FMDCA N. 2 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

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

Balneario Camboriu, 19 de junho de 2023.

cor- (D

Membro: Conselho Fiscal

crr: (D

.' { s
T\ = N e

Membro: Conselho Fiscal

crr G

.. Rua 1870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nr Recibo

T NrTalao

“ome ou razae social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Rac ei:;l-rsamé-rn_p_'esa acima especificada, pela prestac8o dos servigos de

mMile f‘l"|qm='rta e Tres Reais e Selenta e Seis Centavos)

em 05/2023 a importancia de

RS

1.053,76

conforme discriminativo abaixo.

A e BT

Transferencta entre contas diversas

Debitado
P F'I FiCC
Mome NUCLEO AH C FMDCA PMBC D
Agéncia 5271-X tl;,_“,—,’l 10 U\ﬁ-. — ‘I .
Conta corrente 5719-3 | ] w2
\ASSIN/
Creditado \
Nome SANDRA A FIORENTIN I o
Agéncia 4295-1
Conta corrente 32519-8
Valor 1.053.76
Destinagdo 0
Data 01/06/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Tramsacao efetuada com SUCESSO.

'1'En—sa_c'f*.0 efetuada com SUCESSO

31/05/2023 10:35:57
01/06/2023 08:17.30

por: JEO39410 VARILDA APARECIDA BRUSE.

\ ,hr Servigo T_axa Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
84.00 | 0, 00% | 0,00 | | Valor¥a=ervigo Prestado... R$ 1.184,00
slor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- | | SOMA RS 1.184,00
Carretairg (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- ' Il Inss Contribuinte Individual RS 130,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
% do Frete). O resultado correspondera \% RS 0,00
a0 Reambolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
s valor registrade no campo saldo. Vil R$ 0.00
pulll RS 0.00
Nro. Inser. P’re?_- ; SOMA RS 130.24
Hra, do '-:erf'_ - Valor Liquido RS 1.053,76
uJ..r--_a.--‘—o_ i:’_:_._.___ | Conselho Regional . Assinatura ]
186209 . !
" Localidade - Data | ) i .
o . Nome Completo -
BALNEARIO CAMBORIU 11 | | g%m APARECIDA FIORENTIN 1
SRR Banco do Brasil
G335010814174450017

01/06/2023 08:17:30

L pe AL
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18788573 - AVLS

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

Data da emisséo da nota

01/06/2023 10:19:10

Data do fato gerador

01/06/2023 10:19:10

Eadigo de Verificagao
| UsMD-5397
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPFICNPJ/ Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego Numem.airro-ep: 88304405
Complemento!
Municipio: ITAJAI UF: SC
E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razio Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.0898/0001-06
Enderego; 2870 Namero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
(-:Igrﬁplemento: N
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. iisfa- servigo Valbr unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.184,0000 1,0000 1.184,00 1.184,00 2,00000 23,68
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: ITAJAI
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP 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$ 1.184,00 Valor liquido = R$ 1.184,00
Cadigos dos servigos.
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS$ ) Dedugdes(R3) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.184,00 0,00 23,68

OUTRAS INFORMAGOES

~ 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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 159,25.

UMENTO FOI ggeesace

O ECH
JUL PRESTADE

Verificar autenticidade

oemM_____2 [ 1}
\", \ { | { |
Y LIUALA ™ J

e [P SRR — |

SSINATURA

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo Nr Talao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

teme ou razao social da empresa
0 76.708.098/0001-06

SISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

em 05/2023 aimportancia de R$ 4.045,30
(Ciuatro Mil & Quarenta e Cinco Reais e Trinta Centavos) conforme discriminativo abaixo,
f Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
492000 |0,00% | 0.00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 4.920,00
/alor ja Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Senv.) RS 0,00
= o , SOMA RS 4.920,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
S | I Inss Contribuinte Individual RS 541,20
Agticar % sobre o valor da mao-de-obra v IR RS 333,50
* do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo ' Vi RS 0,00
-alor registrado no campo saldo. Wil RS 0,00
Vil e R$ 0,00
Nro. Inscr, Prev =E SOMA R$ 874,70
Nro. do CPF | | Valor Liquido RS 4.045,30
Numero Cl . Conselho Regional | ) Assinatura I
3652049
Localidade | Data o
o o ' | Nome Completo '
BALNEARIO CAMBORIU /1 | SUZAN ANTUNES
31/05/2023, 10,45 Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico - —
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEQAH C FMDCA PMBC
Creditado Ead
Banco 85 C CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV)

Canta corrente (com

DV) 9817441

C Al Ly St
b L Sl L L

Nome favorecido

SUZAN ANTUNES

|
|
|
|
|

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 60.114

Valor 4.045,30

Destinagao 0

Cata transferéncia 01/06/2023

Fsie documento nao é valido come comprovante de transferéncia. Assegure-se de gue a conta terd saldo suficiente até as 17h (horario de Brasilia] do dia
da transtaréncia. Caso contrario a operacao nao sera completadﬂembramos que créditos oriundos de liberagdo de cheque depositado, proventos e
proressados apds esse herério, ndo sendo, portanto, cori%erados como saldo disponivel &s 17h [horario de Brasilia).

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS dARDOSO 31/05/2023 10:40:57
JES30410 MARILDA APARECIDA BRUSE 31/05/2023 10:45:00

DocC

30 efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18788572 - AVLS

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

Data da emissé@o da nota

01/06/2023 10:17:41

Data do fato gerador

01/06/2023 10:17:41

Codigo de Verificagao

74AH-041C

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES

IN / |

/) Wl L) ;

| e M [
ASSINATURA

CPFICNPJ Inscrigao Municipal: 191589 Telefcne-
Enderego Umer@? Bairro:- CEP: 88345542
Complement
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.088/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Cod. lista servico 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 250000 123,00
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL
Local da prestagao do servigo: CAMBORIU
- - FORMA DE PAGAMENTO N ]
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 4.920,00 valor liquido = R$ 4.920,00
Codigos dos servigos:
27.01 - Servicos de assisténcia social..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor IS5(RS$)
0,00 0,00 0,00 4.920,00 0,00 123,00
QUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n° 116/2003 %
- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 661,74, p%,'é e
— R - Verificar autenticidade
R TANTI
f |_'r.._-'1= | { .
- - ) .;,I y !
{ . 1 f 1 g o
an e OSSR | | ST,

Desenvolvido por Public:
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Realce

NAHC-02
Realce
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NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | NrTalao

Mome ou razdo social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 05/2023 aimportancia de R$ 1.580,64
(Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) '.:: conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especiﬁcaéa
1.776.00 | 0,00% 0.00 | | Valordo Servigo Prestado... RS 1.776,00
“Valor ja Reembolsado no més | Salde Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' ' . SOMA R$ 1.776,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o B Il Inss Centribuinte Individual RS 195,36
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra Y] R$ 0,00
[ % do Frete). O resultado correspondera ‘ v RS 0,00
ao Reambolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0.00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
‘ il RS 0.00
Nro. Inscr E;T- | SOMA RS 195,36
Nro. do CPF - ; Valor Liquido RS 1.580,64
" Numero Gl Conselho Regional i Assinatura i
5.773.568 |
" Localidade ' Data ﬁ?}

SALNEARIO CAMBORIU | f!

| Nome Completo
‘ | ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

01/06/2023, 09:29 abouttlank

- 5ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. - .09.26.09
0001

QUE O Y455 CONSTANTE

| CERTIFICO

g
i

DOCUMENTO FOI &

WESTADO

T
-
N
ry
=
4+
S
-~
=

rarifada em até 0,99%,
svimo de RS 10,00.

|
. |
eyt i

1/06/2023 - 05:41:29

o
m
0
[1¢]
ol
41}
a1

solucicnadas noes canais
SAC e Demais canais de
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3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18788574 - AVLS

Data da emisséo da nota
01/06/2023 10:20:02

Data do fato gerador
01/06/2023 10:20:02

Cédigo de Verificagao

EFRM-3GWD

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

Nome/Razao Social: KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF!CNPJ:ﬂ Inscrigdo Municipal;

Enderec Nimer:

Complemento:

Bairro: CENTRO CEP

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com

Site:

Telefone:

UF: 8C

TOMADOR DE SERVIGOS

Mome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPF/CNFJ: 76.708.098/0001-06

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail:

Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo

4.16 1.776,0000

Valor unitéario (R$)

Qtd
1,0000

Valor do servigo (R$)
1.776,00

Descrigao do servio: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Base de calculo (R$)
1.776,00

ISS (R$)
35,52

aliquota (%)
2,00000

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

COFINS
R$ 0,00

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

CsLL
R$ 0,00

Outras retengoes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.776,00

Valor liquido = R$ 1.776,00

Codigos dos servicos:
4,16 - Psicologia.,

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de cdlculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lel Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagado: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 238,87,
L e Verificar autenticidade
{CERTIF rel
|DESTE IENTO FOI feEéanee gl
— - — !
b ) J'\,“"!" ‘( - ;} ''''' Desenvolvido por Pliblica
.| | 1 W 2 |
ii o p—— ..-_..L.\...:...'_‘L..'.J.-..L_,-.u— ‘i
| b ' I

rr

it o)
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01/06/2023, 09:21 Banco do Brasil

Tigat (G333010918467226025
.3 l 01/06/2023 09:21:13
EMPRESA
i = = S ——— — —— - m -
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEOQ A H C FMDCA PMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A e —
| CERT Bty { AT
Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC :-
Conta corrente (com |~
ov) 310029
Nome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NUmero documento  60.116 jrrewmy it ik
Valor 3.273,17 L - ool el e Bl o |
Destinagdo 0

Data transferéncia 01/06/2023
'C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagao SISBBE  AFE47FF372C8C4C9
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/06/2023 09:12:29

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/06/2023 09:21,13

Iransagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

nt!ps:e'.*'aumaler:dlmento.bb.com,brfapf—api-autoalendimento!index.htm[?uz?.10.S#Itamplatefpandencias 1/4
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01/06/2023, 09:21 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/06/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.21.13
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.,719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

=== SESSESSSSSSSSsSsssSSSSSsSEsSsSSs=sSsSss

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000003-9 45600179230-0
60767705087-4 67080980001-1

Data do pagamento 01/86/2023
CNPJ/CEI/CPF 76708098 /0001-06
COMPETENCIA 85/2823
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/66/2023
VALOR DEPOSITO 345,60
Valor Total 345,60

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/06/2023 09:16:46
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/06/2023 09:21:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento. bb.cc:m.bn’ap!-apj-autoatendfmentofindex.htm!?wz.10.3#ftemplate!pendencias 2/4



FITS

FUNDD DE GAasanTIA DO TEMPD OF SERVGD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/A%5/2023 - 09:19:17

01-RAZAD SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

03-FPAS
515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ
4.320,00

06-QTDE TRABALHADORES
2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
345,60 A 0,00 345,60
i

"WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

r 858600000039 456001792300 607677050874 670809800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA ___

FETS

FUNDO CE GASRANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/05/2023 - 09:19:17

o
fo

01-RAZAQ SOCIALINOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDD/TELEFONE

(0047)30810491

03-FPAS

515

04-5IMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

4.320,00

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

056/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

345,60

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

345,60

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

| 858600000039 456001792300 607677050874 670809800011 l

LT R

AUTENTICACAO MECANICA




01/06/2023, 09:21 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/86/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 09.21.13
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS [r—
Codigo de Barras  85840000000-0 43200385231-1 | CERTIE () MATERIAL ey
74070123150-9  12658130887-5 s o

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. |MESTE DOCUMENTO Ol preera L,I )

Data do pagamento 01/06/2023 IACEITO EM.— / », i

Numero do Documento ©7.01,23150.1265813-0 o TR ]

Valor Total 43,20 J / |
- ; _____.__:__ --—--q..ﬁ__..L-._L.{l:L(_.Z_ /

———
p
e
I
) oy
> B
-
=1

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo S L 2TCCIA0 Bruse - Py

de seguranca e sera processada apds analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/06/2023 09:19:00
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/06/2023 09:21:13

Transagéo efetuada com sucesso,

Transacdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento.bb.com., br/apf-apj-autoatendimento/index. html 72v=2.1 0.3#/template/pendencias 3/4



@ Receita Federal ‘

v

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
L 76.708.098!0001-06] [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

J

T

[Da!a da Vancimento

Nimero do Documento

23/06/2023 [ 07.01.23150.126581 3-3

Fa
Observasses

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢ao do Documento de Arrecadacado

Codigo Denominagao Principal
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 43,20
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 05/2023 Vencimento 23/06/2023
Totais o 43,20
e
\. SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1

Muita Juros Total
43, 20
e,00 6,00 43,20
' " 4 i
".' e D Bl
| i oo |
/ |
1 digudt/s |
) INATURA !
i
]

Pagar este documenio ate

30/05/2023 09:15:12 )

85840000000 0 43200385231 1 74070123150 9 12658130887 5

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 858400000000 ] [ 43200385231 1 | | 74070123150 9 | 1265813 887 5

(AR

llt

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

76.708.098/0001-06
07.01.23150.1265813-0
23/06/2023

43,20

Pague com o PIX




01/06/2023, 09:21 Banco do Brasil

A 0 SO UG TS L ALl L il g M i S ol e e

Pagamer'it'ondve t‘i-tul':;s't“:dfriw&é'bifgérﬁ-'Ea'ﬁ't'; corrente

@1/e6/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:21:13
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797503069230000064016127354005693770000146000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAD

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.382.159-55

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 60.119

DATA DE VENCIMENTO 1e/e6/2023

DATA DO PAGAMENTO 01/06/2023 e e s
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00 EL SN ) INSTAN'TL]
VALOR COBRADO 1.400,00 {DESTE DOCUMENTO FOI |
EEEEEEEEEESEESSSESESSSSSSSESSSSSSSSSS==S==S=5== === . 5 s u i
NR. AUTENTICACAQ E.6F7.7B9.76C.DBD. 34D R ) e A & .

Central de Atendimento BB
4004 eM01 Capitais e regioes metropolitanas \ ASSINATURA
0800 729 9001 Demais localidades. -

Consultas, informacoes e servicos transacionais. R T

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BeG 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 #0688

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/06/2023 09:19:57
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/06/2023 09:21:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.10.3#/template/pendencias 4/4



Recibo do Pagador

_ CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)
Codigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios . 06/2023 1,0000 1.400,00
Total: 1.400,00
Faturas em Atraso
| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
[ Total: 0,00 0,00
N&o receber apds o vencimento |
[
e P e e —
o [ CERTIFI o
f ':l‘ i .Ll‘.‘l 2 8] 1
LACEITO Ejvy f /]
! ] .-‘ [ ) \_.___,___[_‘_______ ol 1
t / ) P4 f
| —Lluiifoy |
i \ — .~ S | 1
| \_y ASSINATURA |
I o *
| |
—CLArerd Bruse - Presidente)
L. B
| Recibo e Demonstrativo de Fatura
!—Pagador Data Processamento !Cédigo do Beneficidno |
908 - NUCLEQ ASSISTENCIAL - CPFIGNP.:76.708.098/0001-06 27/05/2023 | 7503-5 / 1273540-5
| Rua 2870, 902 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Varagaio
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS RS 09
Nimern fJ_L-\_U_OEI._J“:EHlf,“ Nasso Nimearo Vencimenlo Valor do Documento
- 000998-06/2023 08 /230000064 16-3 e o 10/06/2023 1.400,00
I {=]Desconto | Abatimento (-}0utras Dedugdes [+)Mara/Multa 7}." {+)Outros Acréscimos {=)Valor Cobrada

5CI - Visual Controller

Recibo do Pagador

Autenticago Mecanica

Wl Bradesco

Local de Pagamanto

2372 |

23797.50306 92300.000640 16127.354005 6 93770000140000

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimenio

~10/06/2023 |

Beneficério UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-80
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAl - SC

Codigo do Beneficidrio
7503-5 / 1273540-5

Data de Processamento

Data do Documento |NUmero do Documento Espécie Doc. |Ar.eite Nosso Numero
) 27/05/2023 | 000998-06/2023 N 27/05/2023 09 / 23000006416-3
Uso do Banr,n ECarlaIla Esp.Moeda Quantidade alor Il=}VE|CH’ do Documento
00018 09 R$ 1.400,00
Instrugdes -[.l;KlU de responsabilidade do Beneficigrio) (-}Desconto ===
N&o receber apds o vencimento | 0,00
(=}Outras Dedugdes / Abatimento
T (+)Mora / Multa / Juros -
b o

(*)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado |

Pagador 998 - NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

Rua 2870, 903

ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avallsta

N OO

__Codigo de Baixa:

utenticagdo Mecanica - Ficha de Compansagio



Pagi na 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NimerodoRPS  Numero di;;:sa- .

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 19/06/2023 17:43:40

Data do fato gerador
19/06/2023 17:43:40

Cédigo de Verificagao

CWA7-4TLO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTEST

Nome/Razéo Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Complemento: SALA 01

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO 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 SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitério (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
Descrigao do servigo: ELABORAGAO DE BALANCETE P/ PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 06/2023

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 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) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 0,00 28,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica




01/06/2023. 09.42

S13BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.44
5271%05271 0001

Comprovante Pix

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

T ssm—cmsmcon=— =

bDERE A TRANSACAO

ID: EOUO0000020230601121330205169861
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 3.168,00
DATA: 01/06/2023 - 09:22:03

PAGO PARA: Jessica Julia M

CNPJ: 47.602.182/0001-34

CHAVE PIX: 47602182000134

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000235619230

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor miaximo de Rs 10,00,

DOCUMENTO: 060120

AUTENTICACAO SISBB;: C.72C.8C3.09E.A3D.A3B

= ==‘——'====‘__‘=:—.=Z=-—
Central de Atendimento BB
1004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouwvidoria

(800 729 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
stendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

N800 729 008S

Informaceoas, reclamacoes, cancelamento de cartau
€ outres produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank

about:blank
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&w NOTA FISCAL

MUNICIPIO DE ITAJAT

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero e Série da NFS-e
00000000010 / A1

Data e Hora da Emisséo H
01/06/2023 08:04:03

Competéncia
6/2023

Cédigo de Verificagao
NMGD-ZDE4

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

PRESTADOR DE SERVIGOS
47.602.182/0001-34
CONECTA PSICOLOGIA

JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA

Inscrigéio Municipal: 338918

Endereco: SAO FRANCISCO DO SUL, 947 CEP: 88309-090
Bairro: SAO VICENTE Fone: 1934912210
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: psicojessicamartins@gmail.com
i TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal;
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
E’ota referente prestagao de servicos em Psicologia Escolar e Psicologia Clinica no més de maio de 2023
VIE 3 FOI
O M i AV
A ¢y
| Ui/
H ,  ASSINATURA i
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.168,00 |
Cadigo do Servigo: WA A 5
4.16 - Psicologia S—— T
Nalureza de Operacao: O
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo B
ITAJAI/ SC - BRASIL
Valor Servigds Base de Calculo | Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
3.168,00 3.168,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL _ Outras retengdes Valor dedugées Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.168,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- DOCUMENTO FISCAL EMITI

- Consulle a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse. itajai.sc.gov.br/

DO PGR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JESSICA JULIA MARTING SERVICOS DE PSICOLOGIA A NOTA FISCAL DE SERVICOS

ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO;

N°00000000010 / A1, EMITIDA EM 01/06/2023 NO VALOR DE R$

3.168,00.

/ / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1,



01/06/2023, 09:51 Banco do Brasil

| G333010948615610018
3 l 01/06/2023 09:51:05

EWPRESA

S T a =

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/86/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO # 69.51.05
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM f
!
|

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS FLl DOCUN I}

Codigo de Barras 85870000141-0 67290385231-0 LACEITA hx §
71071623150-8  16663851368-9 [AEHO By ~-l ]

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. l {riania i ¥

o1 a2 [ / AV 7|

Data do pagamento /86/2023 | E— LAty 1__/

Numero do Documento 07.16.23150.1666385-1 ! /ASSINATURA

' or o

|
Valor Total 14,167,29 |
i

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/06/2023 09:50:11
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/06/2023 09:51:05

Transagao efetuada com sucesso.

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

hitps //autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.10.3#/term plate/pendencias



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 76.708.098/0001- 06] NUCLEO ASSISTENCIAL HI{MBERTO DE CAMPOS ]
Pariodo de Apuragdo Data de Vancimento .l;.u:ﬂo Documento r esie documanto ate
( MaiofzozaJ L 20:’06!2023] [_ - 07.16.23150.1666385-1} Fo e

arvaghes

N° Recibo Declaragéao: 50000135678629

Composi¢de do Documento de Arrecadagiio

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 362, 65 362, 05
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@5/2023 Vencimento:20/06/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 4,495, 48 4,495, 48
B1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 864, 00 864, 00
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

T

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR ";Jn_sa 8.173, 60
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1178 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAQ 108, 60 108, 0O
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAOD
PA:B5/2023 Vencimento:20/06/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 8 B4 )
81 CP TERCEIROS - INCRA [ CERTIFI
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 43,20
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:B85/2023 Vencimento:20/06/2023

43,20

fac

64,860
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:B5/2023 Vencimento:20/06/2023

[ ]

| :
1196  CP TERCEIRQS - SESC 64,80 : , ASSINATUR

f :

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE S5, B0 Tt e bl i s S 25,92
01 CP TERCEIRDS - SEBRAE
PA:05/2023 Vencimento;20/06/2023 ,
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 21,60 21,60
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:B5/2023 Vencimento:20/06/2023

SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/2 30/05/2023 10:24:30 S

858700001410 672903852310 71071623150 8 16663851360 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 858700001410 | [672903852310 | [ 71071623150 8 | [ 166638513600 ] CNPJ: 76.708.098/0001-06 AL

Numero: 07.16.23150.1666385-1
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 14,167,29

s }';_




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composi¢io do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagio Principal Multa Juros

Total
Totais 324,167,209 14.167, 29

SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 2/2

30/05/2023 10:24:30 )




MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Crécitas Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ:"CPFl?G.708.098!’0007-06

Nome|NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|05/2023

Declaragao Rati?Icadora]'N a0

Identificagao da apuragao de débitos]|19946282824 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos| Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria §egurados_| R$ 4.857,53 R$ 4.857,53]
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 9.059,20 R$ 9.059.20
Contribuicao para Outras Entidades e Fundos R$ 250,56 R$ 250,56
IRRF R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R% 0,00 E{g 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL ‘EE % R$ 14.167,29 R$ 14.167,29

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragado, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, das contribuicbes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuictes
declaradas na DCTFWeb e nao pagas serao enviadas para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracao de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Cédigo Penal).

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

No caso de falta de apresentagéao ou de apresentagao de decla‘.'r'géﬁo com incorregdes ou omissodes, o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nao surtirdo efeitos as solicitagoes de retificagdo de informacées prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigées, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uniao, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuigées em relagao as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declaragao ocorra apds o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome|MARILDA APARECIDA BRUSE
c_'_PF

Telefone|3326-9797

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente ﬁeceptor SERPRO em|30/05/2023 09:23:17
N° d%cibo de entrega|0000050000135678629



NAHC-02
Realce


MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 05/2023

Nome/Razao Social]NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
PF|76.708.098/0001-06

NO|

Numero da Declaragao|320230520232694687657

NGmero Processol Demanda Trabalhista| 2

Numero ﬁecihnlOOOODSOOﬁﬁi 35678629

Data da Transmissao|30/05/2023

Tipo Declaragao|Original

Situagao Declaragao|Ativa




H#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAI<A

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 30/05/2023 09:23:17.

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

Informagoes Complementares:
O numero de protocolo do arquivo MdTIJ61iZuK00001.SFP é:
446b2a1b-83cb-4816-9349-ca24b2bf5679

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

Inscricdo do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 05/2023

NRA: MdTIJ61iZuK00001

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

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 30/05/2023
GFIP - SEFIP" B8.40 (23708/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022

HORA:  09:19:17
PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858600000039 456001792300 607677050874 670809800011

N° ARQUIVO: MATIJ61iZuK0000-1

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® DE CONTROLE: OlltelE4wI20000-9 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 05/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : . . N . - INSCRIGAQ: )

LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CNAE: 8720401
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV SOC
01 g 4.320,00 0,00 4.320,00 0,00
13 14 40.868, 00 0,00 40.868,00 0,00

TOTAIS: 16 45.188,00 0,00 45.188,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (23/08/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

COMP: 05/2023 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR /OBRA :

LOGRADOURO: RUA 2870 903

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: Sc

FGTS

N® DE CONTROLE: OlltelE4wI20000-9
OUTRAS ENT: 0115

CEP: 88330-360

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 4.320,00

REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 2

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2023

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

345,60 0,00 0,00

BAIRRO: ESTADO

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

DATA: 30/05/2023
HORA: 09:19:17
PAG : 0004/0005

858600000039 456001792300 607677050874 670809800011

N° ARQUIVO: MATIJ61iZuK0000-1
INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRIGAO: N
CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CNAE: 8720401

TOTAL RECOLHER
345, 60



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (23/08/2022)

- MTE

TABELAS 44,0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

COMP: 05/2023 COD REC:115  COD GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO: RUA 2870 903

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

UF: sC

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMILIA:

SALARIO MATERNIDADE -

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS ;

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

COMPENSACAD
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERIODO FINAL

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

CEP: 88330~-360

15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE :
QUANTIDADE DE KOﬂHZMZHbﬂONm / cODIGOosS

H : 0 11: 0 12! 0 13: 0 14:
N1: 0 N2: 0 N3: 0 01: 0 o2:
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 05: 0 Q&:
T1: e T2: 0 uUl: 0 ©v2: 0 U©U3:
Z1: 0 z2: 0 23: 0 Z4: 0 2Z5:

N® DE CONTROLE: 011telE4wI20000-9
OUTRAS ENT: 0115

14.196.45

0.00 VALOR A COMPENSAR:

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

o o0 oo

DATA:
HORA:

PAG

30/05/2023
09:19:17
0005/0005

N°® ARQUIVO: MATIJ61iZuK0000-1

INSCRICAO:
SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00
_ INSCRIGAOC:
BAIRRO: ESTADO
TELEFONE: 0047 3081 0491 CNAE :
CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENCAO DE FILANTROPTA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUCAO PJ:
COM PRODUCAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:
0.00 25 ANOS:
0 QUANTIDADE:
J53 0 J: 0 K : 4 N
03: 0 Pl: 0 p2: 0 ‘B3:
Q7: 0 R : 0 Rl: 0 s52:
v3: 0 w: 0 X = 0 Xi:
Z26: 0 26: 0

oo oo

CNAE PREPONDERANTE:

76.708.098/0001-06
RAT AJUSTADO:1.00

8720401
8720401

4.865.09
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

coc oo



MINISTERIO DA FAZENDA - Mg DATA: 30/05/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (23/08/2022) TABELAS 44.0 HORA:  09:19:17
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAD DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER 3 PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVC: MdTIJE1iZuK0000-1
EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® CONTROLE: OlltelE4wI20000-9 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 05/2023 CCD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 513 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 T e BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Ur: 8¢ CEP: BB330-360 TELEFONE : 047-30810491 CNAE: 8720401
APURACAO DO VALOR A RECOLAER; ~~ ===~~~ ======—==————mme 515 T 620 R N T Tyomar
SEGURADO
Empregados/Avulsos 369,61 0,00 0,00 o,00 369,61
Contribuintes Individuais 4.495, 48 0,00 0,00 0,00 4.495,48
EMPRESA
Empregados/Avul sos 864,00 0,00 0,00 0,00 864,00
Contribuintes Individuais 8.173,60 0,00 0,00 0,00 8.173,60
RAT 43,20 0,00 a,00 0,00 43,20
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacao Producio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=)} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Compensacac 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 13.945,89 0,00 0,00 0,00 13.945,89
OUTRAS ENTIDADES . +|-rl||||r||:=mmm.|%flslI-fl?umcl ||||||||||| T — 0,00 "~ T 250,56
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 250,56 0,00 0,00 0,00 250,56
TOTAL A RECOLHER " 14,196, 45 0,00 0,00 0,00 14.196, 45

|I.|||T||.|||||r.l||I||I.||||||.I||nr||||||..1||I.|||i‘||.|.||-l.l|lr|||r».|||.l|| e e i e e e

(*) Os valores de retencdo, wmhmww0|mmawpwmxmmHmnMOrawnmnnunmnm e noawmzmwnmmlnmaoumﬂnmacm sd0 os efetivamente abatidos.

A DECLARACAQ DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO mﬁﬁﬂuomanhWHy. EQUIVALE A CONFISSAQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAQ EM DiviDa ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO QU mbhﬁmﬁ&&mzeo.m CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

(¢] mﬁmwmmboowanZﬁmecHZHm. RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACRO QUANTO AOQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DmanW¥OWOxUH<HUP.
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE FELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAD DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTGO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE Ummqao. SALVO SE SEU CREDITOD FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 £ 259 DO REGULAMENTOQ DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADC PELD DECRETQ 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIQRES.



11/06/2023, 11:07

15BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
G1/06/2023 - AUTOATENDIMENTO < 11,07.20
271x05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTG

LIENTE: MNUCLED A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTﬁ 5.719-3

onuenio EMASA - BALN CAMBORIU
odigo de Barras B2620000001-4 01171027000-7
00000001017-3 12542305000-9

Data do pagamento 01/06/2023
Valor em Dinheire 101,17
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 161; 17

DOCUMENTO: 060122

AUTENTICACAO SISEB: 9.560.EF7.082.0D0.482

aibout:blank

about:blank

CERTIFICO QUE O 15 e CONSTAN]
DESTE DOCUMENTO FOI Bfeica ¢

ACEITO X

mom

/A

ASSINATURA

Marilda Aparec rrm Bruc* -

Ph '.'rtfu.’-'nuJ

172



Empresa Municipal de Agua e Saneamento

~— 4" Avenida, 250 - Balneério Camborit - SC

SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00
EMASA L 2
05/202¢
Fatura de Agua

NCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CANPOS

R, 2879, 903

CENTRO )

CEP: 8B833@-358 - BALNEARIO CAMBORIU/SC

() WhatsApp 24h (047) 3261 0000

Locallzacan

|01.01.0538, 0013 0100, o001

R§ 161,17

l ECONOMIAS POR CATEGORIA

Bi!uq:un do Faturamento

ENTR]:GA NO IMOVEL

| CODIGO DEBITO AUTOMATICO
' DADOS DO IMOVEL |
|

| Residencial Comercial Industrial Publica Total
1 X @ e 2

01712543

HISTORICO DO IMOVEL
IH'i.drometro

: A20G606018 ‘ Mes Consumo Leitura
Leitura mes 161 10/05/2023 | 04/2023 T 155
Leltura ant.: 155 18/@4/2023 | ©3/2023 5 148
Cunsumo : 6 m3 em 30 dias | 82/2023 8 143
|Media mensal: 6 m3 | @1/2e23 3 135
Media diaria: ©,20 m3 | 12/2022 8 132
|Faturamento : LIDO 11/2022 g 124
focileliizils .I DESCRICAQ DOS SERVICOS FATURADOS
;.lu e - e =N 5 Valoe Faturado
°:""=‘I;’ . m*lrnrunmsmo AGUA 5,20
11 25 sises FATURAMENTO ESGOTO 4,16
| 26 999999 b.4426| TEDT 91,81
|
!
. |’PIs (1,00%), Base 1€1,17 1,01
L I[coFINS 'Co,e0%), Base 101,17 _ 0,00
'QUALIDADE DA AGUA Referencia: 04/2023
' Indicadores No. Amostras Media Valor Permitido
| Fluoretos l44 1.8 msl|
| Cloro Rusldual laa i.29 @.2-2.8 m R
Turbldaz 144 .56 5.8 UT 1 _ERTIFI 0 T,'., TEI
¥ arunte T B E 0 1
: il .I:“ :,'.,;g DFSTE -*““'U"' OF Ui’ﬂ LSTADO g
Collforms Totals 144 106% Ausant ACE]T(JCI\J’ ; )J ,-’{ j
Mensagens ) J T
f e [ AAC)
[ 1aulr'<
\. ASSINATURA ’
Martids Aporecida Bruse - Prosidom, j
171254-3 W1 6. WhOE. 9610, @166 98U 171254
15/06/2023 101.17 _R5/2823 i

(T

B

I



01/06/2023, 11:07 about:blank

01/06/2025 - BANCC DO BRASIL = 11:07:20
27105271 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
LG"NLIA SZTl-X CONTA: 5.719-3

RoEs e L T T T i b

BCO BRADESCO S.A.

23790348009000225198222013613603193720000027473
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUTCAC b — ~
o T QST
CELESC DISTRIBUICAO SA DESTE [ggcd;\,qg;.ﬂu FOj Receen
CMPJ: 0B.336,783/0001-90 ) /’“‘*"’0
BENEFICIARLIO FINAL: ACEITOE

CELESC DISTRIBUICAO SA 7 ‘
CuPJ: 08.336.783/0001-90 (},{1,@/ A
PAGADOR: ASSINATURA

WUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM '

CNEJ: 76.708.098/0001-06

NE, DOCUMENTO ) Lo, 351a Aparccida Bruse - PC":..._;;
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2023

DATA DO BAGAMENTO 01/06/2023

VALOR DO DOCUMENTO 274,73

VALOR COBRADO 274513

NR.AUTENTICACAO F.AFF.6D2.A7E.C5A.A9B

fm:tral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

OROD 728 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

D800 728 5678

Rarlamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

ntendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ahout.blank



FAT G081 T asasnst v "
Mot iseal/ Lanla de Energha letriia serie ila dUtl2ed 42

Celesc

Distribuiciio S.A.

! Consumidora

(Pl 76708098080106

LELTAFREIIEN G §F]
BALANGO CENTRO B2 %AKIG { AMBORT) or

Lo/ LapadLiva 10 a0 019218 Fedidor: 3382047 - 1ENsAY NGFINAL: dduv - Seuy LRUPU B

L e T T UUNVENCIONAL - TRINASLOQ

Lo, Fiaaal dee Gperat e 258 Tpa do adunt o g A8 [Lanlog)

Medidk e REFET mm Hﬂrﬂt' Ml uﬂm de m: iy

Leit. Atual: """ Ndmero de Dias Psturados: ‘: m da Leitura: :Jlll:
. vd K 3 N Poténdla: ‘

Leit. Anter: Consumo Médlo Didrio ( Wh) de Multip ;e

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

i fdud [}
Leltura Anterior: bhigend e i WHMC, Rasioado
Emisac/Aprosertagio . [HE 1o "
" M g MIC R ey
Prdx, Leltura: COnf.ANEEL: AFWniin ¢ iy - sus 4

Histarico de Consumo

Preco = I
CONSWUD chlﬂﬂﬁ‘a.d! % e.E M‘-E!, Tb:g:,g‘,
consUMa m 0,715277 154,59
Subtotel 1 255,67
COSIP jMUNECIPAL pENTY
Subtotel 2 19,66
Corposicio do Preco (Art. 31 Resolucao 166/2065) [Tarifas sem tribuion
ENERGIS, #1,35 | OISTRIBUICAQ 43,21 | Resalucao 3094,2027
TRANSHLSS A0 16,58 | TRIBUTOS 45,9 | Tusp 510490
ENC. SETORIATS 58,67 |  SOMA DEMONSTRATIVO 55,67 | e 9,26253
[tributos dncluldos) no Total & Pagar
Base do Calcida gy Alcucta %) Valoi (HS)
M 154,50 17 %25
1M wi 12 10
PISHASE R P 52 134
OFINS FATVE S 284 L]
| Pensagen

Periodos Bond, Tarif.: Verde:19,/84.19 95

Wl e

CERTIFICO (LJE O (5 COMsTAN ]
DESTE DOCUMENTO FOI 5, . t
ACEITO EM .-, _ } I // [
V I itee, l

\: ASSINATURA

S Ssssrsss s e e A s s s R e E .

Marilda Aparecida Bruse - Presideni J

IMPORTNT: REAVISO DE DEBITO

Lita de Vencimento Valor fotal a pagar

R$ 21473

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Corecfio Monetiria polo IPCA U5/05/ 20275
(pro rata die) + Juros de Mora 1% do més

rata die) a serem cobrados em fatura postarior,
oo ™ |'i)'.'.dnluﬂ T UCE I 1 § e s v ooy

FEBB.CE2E.B3B4.2AE7.FR69-8988.BQDS.E613

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCTA BANCARIA
23790.34600 90002.251982 22013613605 1 93720000027473

PAGADOR | CPF / NP3 | ENDERECO (P} 76708058000 166
NELLO ASSISTEN TAL WM RO D CAmos AS [1815.0)
R 2878, 903 - (X 82  GENTRO - BAINCARIO CAMBORTU - S - CEP 88339360

NOSSO NUMERO Lﬂu. DOCUMENTO ADE CONSUMIDORA rﬂn VENCIMENT O

VALOR DOCUMENT O

9021519022 91318342585135 Te38735 o506/ 2023 RS 274,73
BENEFICIARTO:
Colesc Distribuicsn 5.4 CNPJ: B8.336. 783/ 09911-99

Av. Itora-std 169, Itmcorubi. Flordenopelis/sc, ckp: B8634-508
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: 9348-4/0136136-8

T



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

[ NrTalao |

heme ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Receb da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 05/2023 aimportancia de R$ 4,271,23
(Quatro Mil Duzentos e Setenta e Um Reais & Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificaggo
" 5.248.00 | 0.00% | ' 0.00 | I Valordo %@G Prestado... RS 5.248,00
alor a Reembolsado no més | Salde ~ | 1lReembolso®0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
- i ' SOMA RS 5.248,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
N ' Il Inss Contribuinte Individual RS 577,28
Aplicar " sobre o valor da mdo-de-obra v I.R. RS 399,49
[ “ndo Frete). O resultado correspondera | \ R$ 0,00
A0 Reembolso. respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
alar registrado no campo saldo. | Vil RS 0,00
VI RS 0.00
Nro. Inscr. Prev. — ! SOMA RS 976,77
Nro. do CPF ' a | Valor Liquido  R$ 4.271,23
Numero Gl Conselho Regional | [_ Assinatura —
5037596441 | 12/07166 |
Localidade Data | o
_ - . ] ‘ Norme Completo ]
BALNEARIO CAMBORIU L AN@U\ MAGNO BONFA
31/05/2023. 10:45 Banco do Brasil
Aplicacao em poupancga
Debitado L]
o
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC o
Aaéncia 5271-X 2 { L0 ITEL
Conta corrente 5719-3 IDESTE DOCUME N oy, b0 i
A ',r";{ i \\ 4 a .!/ :
_reditado i |' ] 'll( P/,:'; l"/"! 2-‘ t
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA * Il N\ ASSINATURA {
Agéncia 305-0 | f
Conta corrente 510028344-7 V nraritete A e R | .i;-.:- ;- ‘ -:...‘.;
Vanagao 51
Valor 4.271,23
Destinagao 0
Data 01/06/2023

Assinada por

Transagan efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE‘.__:-;

31/05/2023 10:38:49
31/05/2023 10:45:00
.

%

Transacao efeiuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1A

&) PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18788563 - AVLS

Data da emisséo da nota

01/06/2023 09:58:10

2’_ j Data do fato gerador
e A 01/06/2023 09:58:10
Cédigo de Verificagéo
O7E6-IWGX
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
CPFI/CNP Inscrigao Municipal: 183376 Telefone: 4730810491
Enderego! umer airro: -:EP:
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRQ CEP; 88330-358
Co;rplemeﬂto: -
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
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 Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.248,00 Valor liquido = R$ 5.248,00
Cddigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.248,00 0,00 104,96

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na 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 operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 705,86.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao |
1
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
UCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS = 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de = -
em 05/2023 aimportancia de RS 1.580,64
[Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Sen ug.rj' T Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
1.776,00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo | llReembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
. i SOMA RS 1.776.00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- - 1l Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v RS 0.00
| % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
> valor registrado no campo saldo. i Vil RS 0,00
VI RS 0,00
Nro. Inser, Prev. | N _ SOMA RS 195,36
Nro. do CPF : ; Valor Liquido ~ R$ 1.580,64
Nimero Ct Conselho Regional [ Assinatura S

Data

BALNEARIO CAMBORIU 11

Nome Completo
'l MARGARETE PAVAO LOPES

& —— i
oy
31/05/2023, 10:45 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas F
Debitado
Nome NUCLEOQ AH C FMDCA PMBC ey e e e
Agéncia 5271-X | =
Conta comrenie 5719-3 ' RIS P ! PRESTADOD ]
1l L__: [ ] f 1
J i '-.----a—hf—-..,é_ F e
’ | 1% wly |
Craditado i [ Lﬁ' C A I
| 'T"‘*—‘ e ,..-—‘—34&.... I
Nome MARGARETE PAVAO LOPES i Nl SRR |
Agéncia 483 | sesssscsscnnncas :'
Conta corrente 46618-2 . e i, e = 2
Valor 1.580,64 ﬁ
Destinacao 0 e
Data 01/06/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacac efetuada com sucesso.

31/05/2023 10:35:10
31/05/2023 10:45:00

Transagao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

&,
-


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 111

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota
18788571 - AVLS

Data da emissao da nota
01/06/2023 10:15:38

Data do fato gerador
01/06/2023 10:15:38
Cadigo de Verificagéo
M6CB-63MI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: MARGARETE PAVAO LOPES
CPFICNPJ Inscrigao Municipal: Telefcne:-
Enderego: Numer@ Bairro: -CEP‘. 88338140
Complemento;
Municipio: BAL UF: 8C
E-mail: contatomargolopes@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNP.J: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
c :-:;p-l-ement_u:— 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$)
4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
B FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 1.776,00 Valor liquido = R$ 1.776,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

“Esla 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$ 238,87.

Werificar autenticidade

Desenvolvido por Public



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA r ]Wiuﬁ"aﬁn_
| _|
Nome gu razao s_égiél'_c!mpresa Matric.{CNPJ!P‘rewaénmaJ
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
Receb da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de -
em 056/2023 a importancia de RS 1.605,56
|Um Mil Seiscentos e Cinco Reais e Cinguenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valar “we“?} | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificaggo
1.804,00 | 0.00% : 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 1.804,00
Valor j Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- : SOMA RS 1.804,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- | W Inss Contribuinte Individual RS 198,44
Aplicar % s0bre o valor da mao-de-obra | 1% R% 0,00
% do Frete). O resultado correspondera | Y RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi - RS 0,00
2 valor registrado no campo saldo. | Vil :g."fi'» RS 0,00
VI 4 RS 0.00
SOMA RS 198,44
M Valor Liquido R$ 1.605,56
. Assinatura ]
620.027-8 |
Localidade | Data o
LRI | e
| | Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU I f! | | MARILENE INES DE OLIVEIRA i
1/05/2023, 10:45 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas o
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC i f
Agéncia 5271-X | ESTE ViL | o
Conta corrente 5719-3 | el U Eiv - —-.a‘.._....-. S —
A ] QL 7 f
. | o A NATURA f
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA 0 f !
Agéncia 1489-3 Prarilda Aparecids r- ---------
Conta corrente 49806-8 - .
Valor 1.605,56
Destinagao 0
Data 01/06/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 31/05/2023 10:29:55

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

-

'ransagao efetuada com sucesso.

31/05/2023 10:45:00

:“r-v:nsagaﬂ efetuada com sucesso por: JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 11

v PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  |[Nimero da nota oTa8564 - AvLS
o] Secretaria da Fazenda Eata da emissao da nota ==
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/06/2023 09:59:39

a_ ‘;5 Data do fato gerador T
SRR 01/06/2023 09:59:39
Cadigo de Verificagao o
HQYG-1HKM
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPF/CNP scrigao Municipal: 106541 Telefone
Enderego L'Jrnero@ Bairro- CEP: 8833931
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C[-);';I]h-.'meﬂ_to_f -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: Telefone:
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de céalculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.804,0000 1,0000 1.804,00 1.804,00 2,00000 36,08
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO MEDIACAO FAMILIAR
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.804,00 Valor liquide = R$ 1.804,00

Cadigos dos servigos:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.804,00 0,00 36,08

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagdo 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$ 242.64.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Mome ou razdo social da empresa

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao
Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacéo das servigos de

em 05/2023 a importancia de R$ 1.708,8(
(Um Mil Setecantos e Oito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminative abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacao
1.920.00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.920,0¢
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.0¢
B ! =3 SOMA RS 1.920.0¢
Carreteiro .l-c;']-|CU|O do Valor do Reembolso) ' Descontos
. lll  Inss Contribuinte Individual R$ 211,2(
% sobre o valor da m&o-de-obra ; v RS 0,0
(% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,01
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,0C
- valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,01
VI RS 0,0(
Nro. Insecr. Prev SOMA RS 211,2(
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 1.708,8(
Numero Cl - Conselho Regional ' | Assinatura
| |
1484983 1209381 ||
" Locaidade Daa | B
R S o i Nome Completo o o
BALNEARIO CAMBORIU |11 i VANESSA EVANGELISTA

31/05/2023, 10:45

Banco do Brasil

SR e s

e R

Transferéncia entre contas diversas

Lebitadc

Nome NUCLEOQ AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome VANESSA EVANGELISTA
Agéncia 1483-3

Conta corrente 57240-3

Valor 1.708.80

Destinacdo 0

Data 01/06/2023

Assinada por

JE930410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacdo efeluada com sucesso.

e
e

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

31/05/2023 10:32:45
31/05/2023 10:45:00

}’rﬂnsﬁf,":au efeiuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


938 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

01/06/2023

A 2870.503  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNP 08 r.@s--'_uc.m-q{_a o o Referente ao més de Maio/2023
digo Neme do funcionario C.C: =
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissao 24/09/2018 CP | CT
CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS | VENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.32000 | ===
1101 | IN.S.S 7,5000 ‘ 99,00
|
|
|
— i — e —————— | o
Totais 1.320,00 | 99,00
SALARIO LiQuiDo | R$ 1.221,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base RRF
1,320.00 1.320,00 1.320,00 105,60 792,00 |
Declara ter recebido o valor liquido deste recibo. . ==
f Assinatura do funcionario:
Banco do Brasil
023, 10:45
) G336311038764819044
£ 31/05/2023 10:45:00
2% -~y
=
e B B e e
~nsferéncia entre contas diversas
N NUCLEO AH C FMDCA PMBC - -
5271-X
Wa corrente 5719-3 -
| / CEREIES SEESSEENS AT /S
! )3 ) i
: e L LA TAL AL ?
Jomne SIMONE FERREIRA GODOY | MATURA i
i !
Kadncia 1489-3 - ) el
( 3 rente 57435-X i
Valor 1.221,00 =
Destinacao 0 g

assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Trafiasalan -_-.",---\|-.|-:=:; com SUCEssS0o

JAB40250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

31/05/2023 09:22:51
31/05/2023 10:45:00

Transacan eleluada com suc

asso por: JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

NUmero da nota
18788569 - AVLS

Data da emissao da nota
01/06/2023 10:10:40

Data do fato gerador
01/06/2023 10:10:40

Codigo de Verificagao

PJ2J-MM35

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 178623
Endereg ero airro: CENTRO CEP-

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2670 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento; AN o o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
God. lista servigo Valor unitario (R$) atd Valor do servico (RS) _ Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.920,0000 1,0000 1.920,00 1.920,00 2,00000 38,40
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO |
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CELL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.920,00 Valor liquido = R$ 1.920,00
Cadigos dos servigos:
416 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.920,00 0,00 38,40
OUTRAS INFORMAGOES

“Esla NFS-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 Tributaria IBPT : R$ 258,24.

Verificar autenticidade

| Desenvolvido por Publice


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


996 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ -".':.?@S.l??ﬁ'!)ﬂﬁ!—@ﬁ ) Referente ao més de Maig/ 2023
odico  Nome do funcionario c.C! o
(RN SIMONE FERREIRA GODOY CBO : 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissdo 24/09/2018 C— pis (D - 00055005 00016
ODIGO | DESCRICOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | ~ DESCONTOS
. - 1 i
5 Sa[arr:: Mensal;sta 30,00 | 1.320.00 | —_—
2101 | LN.S.S. 7,5000 | | 99,00
[ |
i
|
|
|
|
- P | ! — e
| Totais | 1.320,00 | 99,00
| | e s |
. ) SALARIO LiQuiDo R$ 1.221,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ' |
1.320,00 1.320,00 1.320,00 105,60 792,00 !
Declaro ter recebido o valor quuido deste recibo. - __-'—E
f Assinatura do funcionario:
Banco do Brasil
512023, 10:45
) (G336311038764819044
e 31/05/2023 10:45.00
£ “
Transferéncia entre contas diversas
Nome NUCLEQ AH C FMDCA PMBC e e et e, v
ukrdis 5271-X s
Conta corrente 5719-3 . i
!. '\.' e SUSINUSS S S ‘I
reciitado ; ! i “\‘ 3__{__‘ LL' { \_ , PJ
Nome SIMONE FERREIRA GODOY I - NATURA & i
Anéncia 1489-3 b e e e e e e = i
Conta correnta 57435-X Bl Rl ik skl SR L haded
i 1.221,00
@
Destinacao 0 ™

01/06/2023
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

31/05/2023 09:22:51
31/05/2023 10:45:00

ransagAo efeluada com SUcCesso

Transacan efsluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

: gu razado social da empresa

Matric.(CNP.J/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

(LUm Mil Setecentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta e Dois Centevosﬁ‘ {,

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

<EMVIGO

em 05/2023 aimportancia de

3

S

Especificagéo

R$

1.751,5

conforme discriminativo abaixo.

1.968,00 | 0.00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.968.0
Valor j4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.0
R I SOMA RS 1.968,0
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- - | I Inss Contribuinte Individual RS 216,4
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v RS 0.0
| % do Frete). O resultado correspondera | v RS 0,0
ao Reembolso, respeitado como limite maximo I il R$ 0.0
o valor registrado no campa saldo. Al RS 0.0
Vil R$ 0.0
Nro. Inscr. Prev. - - SOMA RS 2164
hro. do CPF | Valor Liquido  R$ 1.751,5
NumeroCl | Conselho Regional Assinatura
|
50893675352 o e,
" Localidade : " Data e
- a i ' Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU I GIORDANO DA SILVA CARNIEL
31/05/2023, 10:45 éEn, Banco do Brasil
b= 1
R—— I —— e
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMEC )
Agéncia 5271-% £ LA i poeTarere]
Conta corrente 5719-3 1 | {
oEM__of g/ |
Creditado ’. . LE y A |
Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL | i T {
Agéncia 3403-7 l & i
Conta corrente = £ . 7 i sttty SRR st s ~1
valor 1,751,52 S ~
Destinagao 0
-
Data 01/06/2023 @

Assinada por

fransacao efetuada com suCesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

31/05/2023 10:31:17
31/05/2023 10:45:00

Transacao efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

e

o
.~


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  |[Nimero da nota
18788567 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/06/2023 10:06:27

Data do fato gerador
01/06/2023 10:06:27

Cadigo de Verificagao

YPOS-RIM4

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Razao Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

CPF/CNP Inscrigdo Municipal: 182865 Telefone: -
Enderego: urnero:-rc- CEP: 88337080
Complemento:

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

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

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

Complemento:

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS ]
“Cod. lista ser;ri;o Valor unnéri6 (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 prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.968,00 Valor liguido = R$ 1.968,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de célculo(RS) Valor 1SS Retido{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na 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 operagao: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 264,70,

Eee

Verificar autenticidade

i Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo

NrTalao |

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.008/0001-06
"Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 05/2023 a importancia de R$ 797,44
(Setecentos e Noventa e Sete Reais e Quarenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Sér'-.wgo_ T Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ] Especificacéo
" 896,00 b.‘oﬁf—" o.oo_l I Valor do Servigo Prestado... RS 895,00
valor ja Reembolsado no mas | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R& 0,00
- s | SOMA RS 896,00
Carreteiro ( Calculo do Valor do Reemborso) ; Descontos
- | Inss Contribuinte Individual RS 98,56
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v R% 0,00
% do Frele). O resultado correspondera i v R$ 0.00
i0 Reembelso. respeitado como limite maximo | VI RS$ 0,00
o valer registrado no campo saido, | Vil RS 0,00
[ vl RS 0,00
Nro. Inser. Prev. - S - SOMA RS 98,56
% 'g, Valor Liquido  R$ 797,44
Conselho Regional | Assinatura

1015692849

" Localidade [ Data

_1'
|
|
|

BALNEARIO CAMBORIU | fif

Nome Completo

NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

3105/2023, 10:45

Banco do Brasil

e e

Transferéncia entre contas diversas

Jebitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC ." "__ .

Agéncia 8271-X [DESTE ENTO FOI & |

Conla carrente 5719-3 \CEITO EM J'._\ %- :.

t ) \ U (/ {/ !

reditadeo i Il,_. J f_:H”v‘ ‘._})J :'

Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO i b :

LR s e

Conta corrente 5159-4 ‘.;T

Valor 797,44

Destinacado 0

Data 01/06/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

31/05/2023 10:30:34
31/05/2023 10:45:00

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APAREGIDA BRUSE.,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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dv PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18788565 - AVLS

Data da emissdo da nota
01{06!2023 10:01:10

Data do fato gerador
01/06/2023 10:01:1

Cédigo de Verificagao

78KD-KT4R

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAIRO ADAD PEIXOTO RIBEIRO

Nome/Razéo Social: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO

CPF/CMP. Inscrigao Municipal; 182221
Endereg EP: 88337420

Complement

umer 0 Bairro

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: projetovidabe@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C-I(.Jrjﬁpier;{e_nal. -
UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.09 896,0000 1,0000 896,00 896,00 2,00000 17,92
Descrigao do servico: ATENDIMENTO AGENTE DE RESGATE
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

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

Dedugdes(RS) Base de calculo(RS)
0,00 896,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(RS)
0,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
17,92

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 120,51.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razag social da empresa-

NrRecibo | NrTalao

] |

| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

(Cinco Mil e Trinta e Cinco Reais e Vinte e Um Centavos)

Valor Servigo

Taxa W_Valor Max. p/ Reembolso

em 05/2023

Especificagao

a importancia de RS

5.035,21

confarme discriminativo abaixe.

© 6.432,00 | 0,00% | 0,00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 6.432.00
Valor ja Reembolsade no més Saldo | Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
= I SOMA RS 6.432,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o - - Inss.Lontribuinte Individual RS 707,52
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR -‘“‘gm RS 689,27
% do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
alor registrado no campo saldo. VI RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nro r-mcr"'ﬁévE SOMA RS 1.396,79
Nro. do {:"#F— - i Valor Liquido RS 5.035,21
Numero CI Conselio Regional ] Assinatura ]
.! |
Localidade _i Data ' I -
o - [ 1] Nome Completo -
BALNEARIO CAMBORIU I | MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE _
11/05/2023, 10:45 Banco do Brasil
T —— -
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Noame NUCLEO A H C FMDCA PMBC I‘ T ——— e —— ——
Agéncia 5271-X 27 i = ;
Conta corrente 5719-3 ! - r o htidloly oy
; ALEITO L"-{ = A R
= 3 § i) . |
Creditado ke ,_-4-*:1‘&1’{_ (h_- _._.:’ |
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE } s ASSINATURA
Agéncia 5271-X Focon i i o |
Conta corrente 8080-2 L § i o
Valor 5.035,21
Destinagao 0
Data 01/06/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JEB30410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Iransacao efetuada com sucesso.

31/05/2023 10:28:40
31/05/2023 10:45:00

Transacao efetuada com SUCEsSO por: JE939410 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

Nimero da nota

18788558 - AVLS

Data da emisséo da nota

01/06/2023 08:27:48

Data do fato gerador

01/06/2023 08:27:48

Cadigo de Verificagao

714H-JFQO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

Enderego! umer airro: CENTRO CE

Complemento: APTO 104

Nome/Razao Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
CPFICNP_ Inscrigdo Municipal: 183085

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-086
Endereco: 2670 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS )
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
416 6.432,0000 1,0000 6.432,00 6.432,00 200000 128064
Descrigao do servigo: COORDENADORA GERAL
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
B RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.432,00 Valor liquido = R$ 6.432,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.432,00 0,00 128,64
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 865,10.
_____ Verificar autenticidade
1 1 "’/ /
"nl s T e Desenvalvido por Plblicz


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


©8 - NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

112

897 20

BALNEARIC CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

Referente ao més de Maio/202:

me do funcionario

KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

cC

CBO:4221-05

CTP
REFERENCIAS
730,00

2 SECRETARIA

PROVENTOS DESCONTOS

3.000,00 |

Base IM‘S_S

3.000,00

valor liquido deste recibo.

Assinatura do funcionario

Transferéncia entre contas diversas

NUCLEQ AH C FMDCA PMBC
5271-X

5719-3

KERCIA R PERONDI ALESSIO

5271-X

12051-0
2.709,95
0

8, 7683 263.05
7,50 27 00
=1
Ll 2
Totais ©3.00000 | 290,06
SALARIO LiQUIDO R$ 2.709,95
Base FGTS "~ Valor FGTS Base IRRF
3.000,00 240,00 2.472,00
Banco do Brasil
o

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

tuada com sSucesso

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

31/05/2023 09:28:26

31/05/2023 10:45.00

sfatuada com suCesso por: JE939410 MARILDA APARE (ZDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

NrTalao

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Receb da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 05/2023 aimportancia de R$ 3.962,5
(Tres Mil Novecentos e Sessenta e Dois Reais e Cinquenta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembalso Especificacao
7480000 | 0.00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 4.800,0
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,0
. S i SOMA, RS 4.800,0
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
' il Inss Contribuinte Individual RS 528,0
Aplicar %, sobre o valor da mao-de-obra " I.R. R$ 3094
{ % do Frete). O resultado correspondera : vV B R$ 0,0
an Reambolso, respeitado como limite maximo Vi ""’:’ R3S 0,C
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0.C
V1T RS 0
Nro. Inscr. Prev. : SOMA R$ 837 4
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 3.962,f
NumeroCl | Conselho Regional | Assinatura ) -
5077527215
" Localidade | Data o
o , Nome Completo -
3ALNEARIO CAMBORIU fiik : | DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
11/05/2023. 10:45 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC | CERT! :
Agéncia 5271-X ESTI 1E] k B v {
Conta corrente 5719-3 {ACEITO EI / ‘_/!"".__
| 4 '] - |
o | '; ).-f&c_zfg»;f;_; =
Creditado i L % ASSIN ‘ L RA E
Nome DANIELA M W CORREA | |
Agéncia 5271-X & r i -_‘ o Apasagide Hrtied . D e .
Conta corrente 17068-2 o - S ‘
Valor 3.962,53
Dastinacao 0
Data 01/06/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JEQ39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com SUCessQ.

31/05/2023 10:34:27
31/05/2023 10:45:00

Transacdo efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

=8

"+


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18788562 - AVLS

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

Data da emissao da nota

01/06/2023 09:56:44

Data do fato gerador

01/06/2023 09:56:44

Cadigo de Verificagao

4YQW-CU4K

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razao Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
CPFICNPJ Inscrigéo Municipal: 191619

Enderego himerdf 46p airro: (- 88338130

Complemento

reteone: (D

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razio Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
-anlptementu:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 4.800,0000 1,0000 4.800,00 4.800,00 2,00000 96,00
Descricao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liguido = R$ 4.800,00
Codigos dos servigos:
4 .16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RE) Base de céalculo(RS) Valor 1SS Retido(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00 96,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 645,60.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


REGIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Taldo

r Nr Recibo

“ome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

MUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da -‘.,;T:_F’I'P.SE! acima especificada, pela prestagio dos servigos de

em 05/2023 aimportancia de R$ 2.335,3
(Dais Mil Trezentos e Trinta & Cinco Reais e Trinta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificeon
362400 | 0,00% | 000 | Valor do Satvigo Prestado... R$ 2624.0
Valor j%i_'_%}é_’r_ﬁ_b_ol:sadc només | Saldo | IIReembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,0
: ’ SOMA RS 2.624.0
Crn%zi'i:eirg_{féfculd do Valor do Reembolso) | Desoontos
i 1] Inss Contribuinte Individual RS 2886
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,0
(% do Frete). O resultado correspondera ' v R$ 0,0
»0 Reembolso, respeitado como limite maximo Wi RS 0,0
yvalor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,0
| v RS 0.0
N SOMA RS 288.¢
J Valor Liquido R$ 2.335,3
Conselho Regional Assinatura
12.364.014-X 12/13149
" Localdade Data o
o | s Nome Completo N
BALNEARIO CAMBORIU & | CINTIA BARROSO PASCHOAL
1/05/2023, 10:45 Banco do Brasil
—— e s B S
Transferéncia entre contas diversas =

Dabitago

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agancia 5271-X

Conta corrente 5719-3

reditado i ..\_._..f*_:ifif ﬁ ;_i____ :
Nome CINTIA B PASCHOAL = e o |
Agéncia BEEASES e e e S Sk e !
Conta corrente 17549-8 - LEL2] i
Valor 2.335,36

Destinagao 0

Data 01/06/2023

Assinada por

lransacao efetuada com suCesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS SARDOSO
|E936410 MARILDA APAREGIDA BRUSE= =

31/05/2023 10:31:55
31/05/2023 10:45:00

Transacao efetuada com sucesso por: JE030410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
: : 18788568 - AVLS

W Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota

lo AN Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/06/2023 10:08:39
i@ﬁ Data do fato gerador

LR 01/06/2023 10:08:39 |

Cadigo de Verificagao
TVPQ-QAYD

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social; CINTIA BARROSO PASCHOAL

Inscrigao Municipal: 183087 Telefone-

airro: CENTRO CEP: 88330484

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06

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

Complemento:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 2.624,0000 1,0000 2.624,00 2.624,00 2,00000 5248

Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 2.624,00 Valor liquido = R$ 2.624,00 I
Codigos dos servigos:
4 16 - Psicologia..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

Werificar autenticidade

Desenvolvido por Publici


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo

Nr Talac

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Receb da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

Cebitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Craditado

Nome

Agencia

Conla corrente
Valor
Destinagao

Data

NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

FERNANDA F RODRIGUES
5271-X

17666-4

469,92

0

01/06/2023

( Y 227 /0 A
. (5 AUl

em 05/2023 & importancia de R$ 469,
(Guatrocentos @ Sessenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | “Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
52800  0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 528,
\alor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.
- SOMA R$ 528,
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
I Il Inss Contribuinte Individual RS 58,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v Z‘;‘:’; RS 0,
% do Frete). O resultado correspondera i v R$ 0,
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo |V RS 0,
o valer registrado no campo saldo. Vil RS 0,
Vil RS 0,
Nro |f~£—PFe~Z-.——' SOMA RS 58,
Nro.do CPE - _'l Valor Liquido  R$ 469,
Namero CI _ Conselho Regional : Assinatura B
SOR0808
" Localidade - Data ], -
. - i ' Nome Completo o
BALNEARIO CAMBORIU i 1 I FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
31/05/2023, 10:45 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas RS S Ne Tt

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacdo efetuada com sucesso.

31/05/2023 10:33:22
31/05/2023 10:45:00

Transacao efetuada com sucesso por. JE839410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

L

W
L A


NAHC-02
Realce

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

MNumero da nota

18788570 - AVLS

Data da emissao da nota

01/06/2023 10:13:08

Data do fato gerador

01/06/2023 10:13:08

Cédigo de Verificagao

29ZT-U9VL

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

Nome/Razéao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPFICNP
Enderego
Complemento: APTO 504

Bairro: -EP: 88330407

umero:

Inscrigdo Municipal: 191538

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego; 2870 Niamero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
.Cén;nlementn:_ o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 528,0000 1,0000 528,00 528,00 2,00000 10,56
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES 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 Valor liquido = R$ 528,00
Codigos dos servigos.
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 528,00 0,00 10,56

OUTRAS INFORMAGOES

- 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 operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 71,02.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

MUCLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS

|

76.708.098/0001-06

Racebl da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de‘iﬁﬂg-.

B em 05/2023 aimportancia de RS 4.094 9§
(Quatro Mil & Noventa e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor .-3e-m-kf,é Taxa | Valor Max, p/ Reembolso | Especificagao
74.992.00 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 4.992 0
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,0
I i SOMA RS 4.992,0(
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
' ' Il Inss Contribuinte Individual RS 549,1;
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 3479
% da Frete). O resultado correspondera v RS 0,0
20 Resmbolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,0
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0.0
Vil R$ 0.0
Nro. Inscr. Prav. - SOMA R$ 897.0
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 4.094,9
Numero CI 1 Conselho Regional . Assinatura -
pa i | 3\1‘:-
}.322.555 12/03337 | | ¥ o
Localidade ' Data
- [ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU i ‘ KELLI CRISTINE ALBARNAZ
31/05/2023, 10:45 Banco do Brasil
Aplicacao em poupanca o
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X & I YD
Conta corrente 5719-3 e
Creditado : "
| |
Nome KELLI CRISTINE ALBARNAZ ; ,
Agéncia 5325-2 | !
Conta corrente 513763798-6 iy ?
variacao 51 - - - y
Valor 4.094,96
0
01/06/2023

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transagio efetuada com sucesso.

31/05/2023 10:39:37
31/05/2023 10:45:00

Transagéo efetuada com sucesso por: JEF39410 MARILDAAPAF#GIDA BRUSE.
Y
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Pagina 1/

- PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
S 18788566 - AVLS
20 Secretaria da Fazenda Data da emissdo danota
) m;: . Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/06/2023 10:02:08
é;@_‘, Data do fato gerador
RO 01/06/2023 10:02:08
Cédigo de Verificaggoe |
56GP-V31B
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPFICNPJ Inscrigao Municipal: 185987 Telefone-
Endere¢ tmer airro: CENTRO CEP: 88330358
Complemento: '
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Compl_amento -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 4.992,0000 1,0000 4.992,00 4,992,00 2,00000 99,84
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 RS 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 servigos:
4 .16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.992,00 0,00 99,84
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$ 671,42.
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02/06/2023, 08:33 Banco do Brasil

G331020829210928017
02/06/2023 08:32:34

S L e . e A S T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A

Agéncia (sem DV) 6615 BALNEARIO CAMBORIL/AV.ESTADO % . s N —

Conta corrente (com i ;
DV) 254577 : )

CPF '_ o : // J
IACEITOEM ol e
Nome faverecido ISMAEL FARIAS VAZ -' \ . /

i YA TS ;X
Finalidade CREDITO EM CONTA =. [N (e

e e e

Numere documento

60.201 g N\

Valor 2.856,00

Destinagao 0

Data transferéncia 02/06/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  2B23323F3C7EC15F

02/06/2023 08:31:40
02/06/2023 08:32:34

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE9398410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

Iﬂrps-!.e'autoatendimento.bb.com.hrfapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.1 1.0#/template/pendencias
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Pagina 14

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Nimero do RPS  |Numero da nota

133-E

Data da emisséo da nota
01/06/2023 13:37:15

Data do fato gerador
01/06/2023 13:37:15
Cadigo de Verificagdo

G2GV-U3ve

PRESTADOR DE SERVIGOS

Endereco:-umero_

Complemento:

Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-7! Inscrigdo Municipal: 178868

o @ D:r: 55338270

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC
E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razdo Sccial: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-086 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
C.(;r:prlementc:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 2.856,0000 1,0000 2.856,00 2.856,00 2,00000 57,12
Descrigao do servigo: CONSULTAS
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.856,00 Valor liquido = R$ 2.856,00
Cddigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de célculo(RS$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.856,00 0,00 57,12

OUTRAS INFORMAGOES

Lel complementar n°® 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

- Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camborili

Verificar autenticidade

|
4

Desenvolvido por Publica
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15/06/2023, 08:38

Z |

EwraEsa |

Banco do Brasil

(331150835217762014
15/06/2023 08:38:07

T I N S LR =

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88,38.08
5271%05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84680000003-2  35980082089-6
99330339601-0 69148671299-1

pata do pagamento 15/86/2023
valor Total 335,98
-_‘::====:===:\:=====ﬂ!====2=== s=s========

DOCUMENTO: ©61501
AUTENTICACAQ SISBB:
©.AC7.B68.PE5.52C.7BA

Namd A5

Assinada por
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Iransacao efetuada com sucesso.

JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

16/06/2023 08:36:55
156/06/2023 08:38:07

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

Ritps //autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.11 .Ottiterplate/pendencias
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Vivo x

Cadastro do Assinante

Tela fonica Braml

s Beiring, 1378

Sao Paulo - SP

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Enderago: 2670 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
Cédigo do cliente; 8999 3303 3960 DV: §
Més de referéncia: Junho/2023

Nomero da fatura: 1691486712-0 Tipo de cliente: Niio residencial Estado de instalagio: Santa Catarina

Numero do telefone: 4730810491
Data de emissao: 01/06/2023

15/06/2023
335,98

Descrigdo da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) ™
Plano Contratado / Servigos Mensais H’stérlco de consumo
Internet + Servicos Digitals e Técnicos
O Fibra 600 Mega Empresas Gn 48.99 Total utilizado em minsag
Vllofuru + servicos Digitais o Técnicos das faturss com vencimento em
o Fixe limitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal @ 1,00
TV por Assinatura _igacao Abril Maio inha
1o Play Avancado M® 164,99 ais Utilizados 1.30 800
Total 335,98 Longa Distancia 14:42 (
Ligacdes g Locais Celular {VC1) 12 212 118
Ligacdes Locais Excedentes 0.00
Ligagdes | para Celular (WC1) 0.00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 335,98
.
N
Vive Valorlza
Aproveite os beneficlos do Vivo Valoriza no App Meu Viva.
3%
~
Para informagées detalhadas da sua fatura
acesse o App Vivo. O detalhamento também esta
disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode
ser solicitado impresso, de forma permanente ou
néo. Caso ainda tenha duvidas, ligue para nossa
Central de Relacionamento no 103 15 ou acesse
www.vivo.com.br/faleconosco. Pessoas com
necessidades especiais de fala e audigao: 142.
- ]
L Jr o Mensagem para vocé
_ i '\\
10 £ 5".-\_4,‘; I S m——
, w2 0L f&F |
| L\ ﬁ(,»;(f__,.l |
'1 4% A \J LR A [
| - ] Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para
E e aaER enviar a Conta Digital sao sempre terminados em
P g B8 ST I "@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois
A S eles podem apresentar riscos.
\ \_
Imporiante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialitotal dos sarvh;es e ainclusdo nos orgéos de protegio do crédito. Para pag las apos o o serdo d

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O

SCM artigo 46° da Resolucho Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugao 488/2007. Ctnlrﬂ do Atendimento Anato!
de

atendimento VIVO, ligue com o protocole em maos para 10315 e 142 para

{239) PJBL/

com

ressarcimento por inoperdncia é realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC an go 32* da Resolugdo Anatel n® 426/2005; para
1331 (Garal), 1332 (Deficientes Auditives) @ www.anatel.gov.br. Racurso de

129 / Ve Fibra 600 Mega Empresas (238) PA139 llimitados Locais Empresas PA140 limitados Longa Distancia Empresas ({118) PASTV/0D1HSeAC

Nome do Cliente
NAHC PROGRAMA VIDA

Data de Vencimento
15/06/2023

335,98

o Codigo do cliente
8999 3303 3960

Cadigo para Cadastramentn
de Débito Automatico

899933033960-5

Niumero da Fatura

1691486712-0

s
>

(R

089 6 99330339601 0 691486

Pagar
via Pix

L




vivo¥

Cadastro do Assinante

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES - MOD. 22

Talefonica Brasil S/IA
v Engenhgien Lulz Carlos Barting, 1278

Noma: NAHC PROGRAMA VIDA
Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | 8C
Codigo do cliente: 8999 3303 3960 DV §

CNPJ/CPF; 76708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial

Estado de instalagio: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

a Brasil 5.4, | Rua Alexandre I'\- hier, 122, 129 angar, Sala 1201, Parte 01- Centro

- 89201-260 Joinville SC

NFFST 13054915-5C
série: UK subsérie:

14 - Ins¢, Est. 254433448 | Prestacéo de servigo oe comunicacao - CFOP 5300
P|ar|o Contratado / Servicos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
O Fibra 800 Mega Empresas GT1l FSP 27/04/2023 a 26/05/2023 17% 365% 467,99
Z to Prom t R$ 35000 2770472023 a 26/05/2023 -3503 ¢
SUBTOTAL nza9
SERVICOS Plano Conlratadn / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS V-Iortm)
T E F - Mensalidade Principal G A 17% T EE%
oo 7/04/2023 a 26/05/2023 -43.00
SUBTOTAL 21,00
TOTAL 138,99
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
Ligagdes Locais
SUBTOTAL 0,00
Ligagtos als para Celular EVCH
Data Duracdo Destino Numero Tipo Hordrio  Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
5 I0/C ) AR AREA 47 4793711713 VCI TIM Marmal 17% 2.65% C.00
6 T/05/202317:18 JILAR AREA 47 47992329553 VI VIVD Narrral 17% )
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 138,99
Reserv ao Fisco eb4fOdaa. 'c3e.. -8 8 1
TCHS Base de calculo: 138,99 Allquota: 17% Valor do ICM5: 23,62
PIS/COFINS Base de cilculo: 115,36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS 4,21
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.
DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil 5.4, | CNPJ02.558.157/0135-74
Servigos Digitais Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)

Internet

Bancah Jorr

s Proamao

f 2% 400
SQr\rl;os Dlg!tais 32,00
TOTAL 32,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 32,00
TEMS Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% alor do

155 Base de calculo: 14,00 Aliquota: 2% Valor do |S5: 028

PIS/COFINS Base de calculo: 18,00 Aliquota: 3,65% Valor do PIS}\:OF!NS: 0,65

PIS/COFINS Base de célculo: 14,00

Aliquota: 9,25%

Valor do PIS/COFINS: 1,29




»
Vlvo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICACAO - MOD. 21

Cadastro do Assinante

Teln!onlca Brasil S/A
Luiz Caros Burrini, 1378

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
y Endereco: 2870 GENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
58 Paulo - §P Codigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5
s, CNPJCPF: 6708098000106 Tipo de cliente: N&o residencial Eslado de instalagfio: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV

Pultauoru Telefonlca NFFST 918382-5C

S.A. | Rua Alexandre Dohle 'dar, Sala 1201, Parte 01 - Cantro - 89201-260 Joinville 5C série: TV subsérie: 2
CHNBLO S7/0013-04 - Insc, Est. 254 . Frestacdo de servico de comunicacdo - CFOP 5300
™ por Assbnatum Pla no Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Pariodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)

12X-050 Vive Play Avancado 7/04/2023 a 26/05/2023 7% 3.65% 164 59
sua'rorAL 164,99
TOTAL 164,99
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 164,99

esarvado ao o .ca @9.8b1a.79a8. .c3je
—_— e bla /9eB.66 T d . c 57
Base de calculo: 121,31 Allquota: 17% alor do

PIS/COFINS Base de calculo: 144 36 Aliquota: 3,65% Valor do PIS}EGFINS' 5,26

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor Redugdo de Base de Calculo conforme
disposicdes do Artigo 13, inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC,

TOTAL GERAL A PAGAR 335,98

467311505305

0000009789 - 0000004855



‘ ‘-é:" Patrocinadora * 1 - - "\
Sy, i Oficial da Selecie ' o ' \ #/ F‘A C
> wase  dos Brasileiros. #JOGUEJUNTO / e\ - ']
] :l:{ o ‘.‘-' \.\ 2. N 4 ."':
\\f- - o
IIIIII'IIIINI'IIl"l"lllll“ll”lll'lllllllll
CTCE FLORIANOPOLIS SCPL2
NAHC PROGRAMA VIDA b
2870 CENTRO 903 GRlha"Sie i
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC E#: E
——
g — Vencimento @nkur da SR Code prea
Ny 15/06/2023 W
S 00000 3 0
v a— WOV TWAS04 VXN L | I oL | 8897000 <054
- T - S1ST-5T666 11
Py o Ty OIS CLW NG 88 | Imamm-pc--: oLsiN S ! L, o :ddeqM Otad 25890y
S— i (]t (=]
SW&SU@MW L T
W Spedite o -O *OAI/ BP |BIIJIMIE

enuabnaur y

e VENV

“BIUO0D eyjuTUx
PpRIAZ ®
ensowr ‘exny

"ddysyey i @ [9AQ) DATA TRl ‘OX13 cATA najy sdde sou e wio ey

*BINY B W00 SOMAIaS SOIINO0 SOYMUL 2 3550 LAjOSHY






c‘?p

L]
NAHC Utiidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 i{kk )
31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
o Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente .. At
MICLEO ASSISTENCIAL CNPJ  76.708.098/0001-06 DIDA

| - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) Néo governamental

' Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Niicleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n°) Rua: 2870 n° 903

Bairro: Centro

CEP: 88330-360

Telefone: 3081-0491

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificagdo do projeto/programa:

LN‘ome do projeto/programa: Programa Vida

' Responsavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte
Email programavidabc@hotmail.com

Telefone 3081-0491

' Inicio do projeto; 15/04/2010

| Término do projeto; dezembro/2023

[Situagéo do projeto: ( )novo ( X) continuidade

- PERIODO: de 01/05/2023 a 31/05/2023.

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

O Programa Vida recebeu 14 encaminhamentos no més de maio, sendo 02 do Lar da
Crianca e Adolescente, 09 por demanda espontanea e 03 do Poder Judiciario. Cabe pontuar que
para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar também sera
atendido.

Neste més de marco tivemos 15 novas adesdes, sendo 04 criancas, 04 adolescentes e 07
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 05 desligamentos neste més (02 criancas, 01 adolescentes e 02 adultos), entre
altas e nao adesdes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 12 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

Cabe pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesodes, sdo

atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93 i;]‘R )
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 '

31 Anos Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PNOR AN
NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 U]DH

encaminhados para o grupo de mutua e auto
as reunides acontecem as segundas-feira das

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO

ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
19h as 21h.

DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criancas e adolescentes dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com
énfase na reestruturacéo familiar.

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

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e élcool — dos

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

N° de N° de Dados qualitativos | Dificuldades
i i tendiment tendiment q
Atividade prevista a :r:ev?;f:sos a ::aliz“;zj:):s alcancados encontradas
Realizacdo de
atendimentos
212 511 presenciais e online,
. . todos devidamente
. _ Atendimentos | Atendimentos registrados nos
Psicologia prontuarios dos
Clinica pacientes.

L

| Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento

pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicolodgicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool - dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos |

| ——
. N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcancados il oo
Realizacdo de
P atendimentos
Médico 14 3 presenciais e retorno
Atendimentos | Atendimentos | d€ receita, todos
devidamente
registrados nos

Rua 2870, n®. 903 - Centro — Balneario Camboriti — SC.

CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491

/' e-mail: nahcbe@gmail.com
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prontuarios dos
pacientes.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial 2 criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.

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

N° de N° de i Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcancados
_ 47 Triagens Realizaclo de
44 Triagens | ¢ atendimentos
; presenciais, todos
intervengdes devidamente
telefénicas reqgi
4 : gistrados nos
Servigo Social para resgate prontudrios dos
social ou pacientes,
orientacéo.

Ligacdes telefénicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicdo.

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

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

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

quintas-feiras
no periodo da
manha.

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

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

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos | Dados qualitativos tradas
previstos realizados alcangados SHODAHRGS
Realizar uma reunido As reunides ~ sdo | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunides | 15 reunides | semanais e realizadas | reprimida  (fila  de
profissional, para | individuais Individuais i;:‘e:jlﬁges;:onstavel Téc”‘ga espera) alguns horarios
com os com os uaimente com cada | qas  reunibes estio
debater os casos e o s _ =% | profissional da equipe. o
; profissionais | profissionais Reuri R sendo utilizados para
realizar 0s . euniao adminsitartiva : :
) 02 reunides e 02 com Coordenadora Geral. | atendimento clinico
encaminhamentos administrativa |  reunides | Tecnica e Secretaria individual, objetivando

necessarios.

adminstrativa

minimizar a fila de
espera.

‘Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos

pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoloagicas e espirituais.
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriti/SC.

N° de N° de D it Dificuldades
- . ados qualitativos
ivid atendimentos atendimentos
nt S8 DiEvIeS previstos realizados alcangados STsoniindes
Realizacao de
atendimento online e
presencial, atendimentos
istrados nos
24 39 regis Ad
G = . prontuarios dos
Mediagao atendimentos | atendimentos | pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual.

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

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q
’ previstos realizados alcancados encontradas

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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Realizagdo de atendimento
24 16 presencial e online.
atendimentos | atendimentos | Atendimentos registrados
nos prontuéarios dos
pacientes.
Agente de Resgate
-Atendimentos de suporte
(online) extra foram
necessarios por pedido dos
pacientes, registrados nos
prontuarios,

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsercdo escolar, auxiliando na
reducéo do indice de evaséo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de " de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancgados encontradas

Realizagéo de atendimento

Paicoloa 32 67 presencial e online,
sicologia ; : devidamente registrados
Educacional atendlmentos Atend!mentos nos prontuérios dos
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
o ke Ba I m T b s T
'gg éﬁ bommie o |o Dw @l Bod
. gc 5@ S8R T 2% TR@3 Eailf
- 123 c |ow.Q-g B | 0 ::,__,.*u_; 5 ==
PUBLICO ATENDIDO: 2 o 55 P ES 3 ‘5”;’& : 3=3 3 Exss®
Numero de atendidos pelo 212 | 14 | 44 24 | 24 | 32 |
+ Projeto Previsto | i __| _
511 31 | 47+19=66 39 16 67 |
Realizado . | (R | _
Numero de atendidos = 212 14 A4 - 24 J[ 24 ‘ 32 60
+ indiretos Previsto 4 | | - — .
_ 511 31 47+19=66 39 16 \ 67 66
- Realizado | K R R R __
Numero de Contatos Realizado 511 31 47+19=66 39 | 16 67 1160 (ligagoe
telefénicos e por WhatsApp. | . | b
{Ilgagées resgate e de I | mensagen:
agendamentos) | Vi S SUPCTES e (A
Namero Total de 212 14 | 44 24 | 24 32
. Atendidos Previsto == 4 A | I
_ [ 511 31 47+19=66| 39 | 16 67 |
. __ Realizado AR P, WO SO (S S |
Numero total de atendidos 212 14 44 | 24 | 24 32 ' 60
B ___Previsto N S | ! o . -

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

pelo projeto | 511
(Total de atendimentos Realizado
realizados pelo projeto)

3 | 66 |39

Total
atenfllmentos 730
direta e
indiretamente

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

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

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

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

» ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

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

- MENSALMENTE A PSICOLOGA ANA CARLA PARTICIPA DA REUNIAO DO COMAD.

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

- 01/05/2023 FERIADO  NACIONAL. CONFRATERNIZAGAO COM OS
COLABORADORES (FOTO EM ANEXO).

B 02/05/2023 INICIO DA PROMOGAO DO DIA DAS MAES, COM UMA PUBLICAGAO
NAS REDES SOCIAIS DO NAHC, COM INTUITO DE DIVULGARMOS NOSSO TRABALHO,
TENDO COMO PREMIAGAO UM BOOK FOTOGRAFICO, COM DIREITO A MAQUIAGEM E
CABELO (FEITO TUDO ATRAVES DE PARCERIAS).

. 08/05/2023 A 12/0/2023 SEMANA DE CONFECGAO DOS MIMOS PARA O DIA DAS
MAES (FOTOS EM ANEXO).

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camboriu — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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- 10/05/2023 AUDIENCIA CONCENTRADA NO CASA DE PASSAGEM E LAR DO
ADOLESCENTE.

- 11/05/2023 ENCONTRO DE PROTAGONISMO SOCIAL SELO SOCIAL BALNEARIO
CAMBORIU E CAMBORIU (FOTOS EM ANEXO).

“ 17/05/2023 “FEIRA DO NAHC” - TRABALHO FEITO COM A NUTRICIONISTA
VOLUNTARIA E OS PACIENTES (FOTO EM ANEXO).

- 24/05/2023 A PROFISSIONAL ANA CARLA REALIZOU UMA PALESTRA “PAPO
SOBRE DROGAS” NA REUNIAO DO COMAD (FOTO EM ANEXO).

. 30/05/2023 CAPACITAGAO DA REDE DE ATENDIMENTO DA CRIANCA E
ADOLESCENTE “ARTE QUE DENUNCIA, COMBATE E PREVINE”, PROMOVIDA PELO
CMDCA (FOTO EM ANEXO).

Balneario Camboril, 31 de maio de 2023

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

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



Conferéncia para os profissionais da rede municipal =

(Projeto- Arte que Denuncia, Combate e Previne)




Selo Social:




Papo sobre drogas!

“Sabe qdo vc vive mergulhada o dia inteiro no lodo e quando chega
aquela horinha da tarde que eu dou um “#rinhd” é a hora que eu
venho pra superficie e respiro” (Mudou de cidade, estudante de

arquitetura).

“Era ele quem usava, eu era “careta”....hoje eu uso muito mais
que ele, ndo consigo me controlar!” (casal com 03 filhos, empresario no
ramo de eventos, atualmente vive de bicos, ela é do lar’

“Lembro qdo era pequena que eu juntava minha mée na

sarjeta e levava ela para casa” (Medida de afastamento dos filhos na
ativa)

“Nao sei porgue eu tenho gue vir agui (no psicéeogo), se quem

fuma maconha é o meu filho, eu 36 6ebo minka cervejinkal
(Empresario, na ativa).

“Cuando meu pagamento estd para saix, deixe o cartio com a minkha
mulher, ela fica menitovande, gdo ¢ dinkeive entrar na conta ela
paga tude ¢ que puder, aluguel, buz, boletos porque depeis que e

chegar em casa...... acabeu” (Trabalhador da construgao civil, atualmente é
morador de rua, na ativa).

“Quando estava na fissura se alguém me dissesse: -Deixa ev ficar
uma horinha com a tua fitha que eu arrumo pra ¢/ Eu deixaval!! Falo

ISSO pra vc que € pra que eu nunca me esqueca!!” (Vendedora, limpa ha
04 anos).

“Ainda hoje, depois de tanto tempo, eu sonho que estou usando, sinto
o cheiro...” (Afastado por invalidez, sem uso ha 06 anos).

"Quando eu bebo é aquela trilogia de sempre;
dlcool+cocaina+motell Até o dinheiro acabar, dai volto pra
casa” (Auxilio doenga por alcoolismo, internado em clinica particular).

“Eu nao consigo dormir sem “bo/ar”um, mas nio quero tomar
calmantes, pq vicia” (Trabalhadora auténoma, na ativa).

Foi la na “biqueira” e trocou o nebulizador da nossa filha
por “pedra”!|(Ela vive com ajuda da familia, ele em situagao de rua).



Psicologa Ana Carla Bonfa- membro da Equipe NAHC participando de eventos promovidos
pelo COMAD em parceria com o NAHC.

PAPO DE
COMAD

Evento gratuito

ol Ha do bloco 2 CONMN A
gBEé?’g";;;’:;P“S PSICOLOGA
s ANA CARLA
BONFA

C-“MAD-BC

WMIELHG MUNICIFAL ANTIGEOGAL BT BALMEANIO CAMBORIL 5E
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Presente para o dia das maes feito pelas criangas em sessdo
terapéutica.

.
T

ﬁlenﬂimem Clinico
Ambulatorial a Crisnce:
'vlescentes ¢ Seus

51 28,




Iniciativa para divulgagao do instagran do NAHC e da

Feirinha do NAHC:

- i ﬁ.ﬁétﬁfnhoo

Concorra a um #DIADASMAESNAHC
ensaio fotografico

com direito a
consultoria e
video.

Dia das maes




Confraternizacdo com os colaboradores no dia 01 de maio- Dia do

Trabalhador.




Trabalho feito com a nutricionista voluntaria e os pacientes
I MR A = 2
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RECIBO

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

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

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA = N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAQAO | o S |
N® 13/2021 06 09 RS 64.369,73

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

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 062 parcela do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021 , autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a
criangas, adolescentes dependentes e co-dependentes de substancias psicoativas,
com énfase na reestruturagao familiar. No ano de 2023, sera oferecido 180 vagas para
Criancas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 19 DE JUNHO DE 2023.

!

Carimbo e Assinatura do Presidente

f ;
ot Ay of o /,\
J.‘-'c;‘-?( NV 7
Carimbqe Assinatura do Tesou{eiro




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
~—NUMERQ CERTID DAT. EMISSAQ:_ \LIDADE:
219406 / 2023 15/06/2023 13/09/2023
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 / LOCALIZAGAO:
Logradouro: 2870, 903

Bairro: CENTRO

Complemento;

CEP: 88330-358

AVISO:

Até 0 momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabil
ser apuradas, é certificado que néo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos adm

idade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
inistrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAD
C23219406N9472D16

A autenticidade desta podera ser confirmada na pégina da Prefeitura Municipal de Balneario Camboria

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboridi

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
CNPI/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 certidao: 230140113128459

Data de emissdo: 04/05/2023 17:36:53
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 03/07/2023

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/06/2023 09:03:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA CNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Mora: 15/06/2023



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

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

Nome: NUCLEQO 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unigo (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 érgaos e fundos pliblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:02:12 do dia 15/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2023.

Cédigo de controle da certidao: 7ECB.6E77.1574.4064

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12° REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGCOES TRABALHISTAS

Certidéo n. 68849/2023
Expedicao: 15-06-2023 09h06m59s
Cddigo de autenticidade: FUDO.WW00

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

OBSERVACOES:
1) A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrbnicos do TRT da 12* Regido (Santa Catarina) é

2)

3)

4)

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

A busca realizada néo contempla processos arquivados definitivamente, bem como as classes Judiciais descritas
abaixo:

- em primeiro grau: Ac¢ées de Consignagéo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inguérito para
Apuracéo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranca, Mandado de Seguranca Coletivo e
Reintegragdo/Manutencao de Posse: e

- @m segundo grau: as classes processuais originarias: Arguicdo de Inconstitucionalidade, Cartas de Ordem, Conflito
de Competéncia, Excecgdo de Impedimento, Exce¢do de Suspeicdo, Incidente de Resolugdo de Demandas
Repetitivas, Incidente de Uniformizagéo de Jurisprudéncia, Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranca
Coletivo, Pedido de Revisdo do Valor da Causa e Recurso de Multa.

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

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

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

Pagina1de1
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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°: 27161120/2023

Expedigdo: 15/06/2023, as 09:19:54

Validade: 12/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

A aceitagdo desta certid3oc condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certid@c emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugest@es: cndtatst.ijus.br



15/06/2023, 09:21

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06

Razdo
z NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Social: c

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

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

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:30/05/2023 a 28/06/2023

Certificacdo Namero: 2023053001115365061558
Informagédo obtida em 15/06/2023 09:21:22

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/ pages/listaEmpregadores jsf
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