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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 27 de julho de 2023, a documentagdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 6* 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 17/2023, referente ao

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

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

DRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

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

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

E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM

RESPONSAVEL: MARILDA APARECIDA BRUSE CPF: XXXXXXXXX

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. Obs: A entidade informou a respeito do pagamento da DARF no dia 19/06/2023 no valor de R$ 47,19 (quarenta e sete
reais e dezenove centavos) O contador enviou apds a prestacdo ja ter sido protocolada no 1DOC. Sendo assim, foi
anexada na prestacao 06.

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

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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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 ¢ seus agentes.

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

A documentacdo comprobatoria estd 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 deliberagio e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 27/07/2023.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacio

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

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

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MUMBERTO DE CAVPOS [ Més e Ano 07/2023 Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneério Camboriti, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPF:
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 64.369,73

TERMO DE COLABORAGCAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018

DEPOSITO EM: 29/06/2023

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N°

DATA:

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

DATA DA PUBLICAGAOQ:20/07/2023

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulattrio e multidisciplinar com 60 vagas para cniangas @ adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual @ terapia de

grupo
T
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERD DATA CNPJ cheque

DARF 19/06/2023|76.708.098/0001-06 X [DARE-PIEREF. 04200 E 47,19

Extralo Beo 22/06/2023|76.708.098/0001-06 x  |Pepdsita Fundo Municipal (Aditivo) 5.208,00 -

Extralo Beo 29/06/2023|76.708.098/0001-06 X  [Peposito PMBC 64.369,73 -
18789328 03/07/2023|080.812.239-83 x  |Puleologa, ref. 082023, Sandra A. Floreniin - 1.053,76
18789330 03/07/2023(031.236.979-40 x  [Assisiente Soclal, ref. 06/2023, Suzan Antunes - 4.045,30
e 03/07/2023 082.798.669-65 X Psicologa, ref. 08/2023, Alicia Keylla Pedroso da Silva = 1 _53054
— 03/07/2023|02.339.616/0001-17 X |Mumuel ref.06:2023 - 3.273,17
GRF 03/07/2023|76.708.098/0001-06 T - 345,60
INSS 03/07/2023|00.394.460/0058-87 § || Mesretotveogs - 14.167,29
DARF 03/07/2023|00.394.460/0058-87 X: || PAISPIRH ot sutonomos = 0612023 - 2.106,65
Fatura 03/07/2023|07.854.402/0001-00 x  [Agua e esgolo ref. 0672023 Emasa ¥ 101,17
1805 03/07/2023(09.216.120/0001-03 x  |Servigos Contabels ref, 07/2023, Testoni e Rocha Lida ME _ 1.400,00
208508708 03/07/2023|76.708.098/0001-06 x  |Energia létrica ref, 082023, Celesc Distribulgdo S A 4 239,58
\ETaes 03/07/2023|513.873.870-49 x  [|Psicologa ref. 06/2023, Ana C.M Bonfa = 4.271.23
16788227 03/07/2023|031.162.421-94 X [Paieclogaiet, 02020, Margarsie Paved Lages - 1.580,64
18789315 03/07/2023|389.976.149-91 X |Pelectoga rel, 03/2023, Marliene Ines de Oliveira . 1.605,56
18789324 03/07/2023|059.353.409-33 X [Psicologa ref. 0672023, Vanessa Evangelista - 1.708,80
Recibo 03/07/2023|831.953.519-00 X |Saidrio ret. 0612023, Simone Ferreira Godoy - 1.221,00
18780320 03/07/2023|005.479.970-86 x  |Peicolog rel. 08:2023, Glordano da Siva Camiel - 1.751,52
18789317 03/07/2023|086.106.810-68 x  [Aoente resgate ref. 08/2023, Nairo Adao Peixato Ribeiro - 797 44
03/07/2023|931.241 630-87 ¥  [Coordenadora Geral, ref. 06/2023, Manuela de F A P.Duarte _ 5_035‘21
Recibo 03-’0.”2023 041 .71 ?229_00 X Salério 08/2023, Kercia Regina Perondi Alessio - 2 ?09.95
18788312 03/07/2023|001.707.510-66 x | Psicologa. ref. 06/2023, Danela M. W. Corrsa - 3.962,53
18789322 03/07/2023)|296.632.508-95 x  |Psicologa ref. 0812023, Cintia Barroso Paschoal - 2.335,36
18785425 03/07/2023|080.851.849-66 X |Paicologs rel.06/2023, Femanda Femandes Rodrigues - 469,92
16789318 03/07/2023|868.097.769-15 I i - 4.094,96
T 04/07/2023|47.602.182/0001-34 x |Peicologa ref. 062023, Jessica Julla Marting Servigos de Psicologia - 3.168,00
139 05/07/2023|37.023.962/0001-76 x [Pelavlatra ref. 06/2023, lsmael Farias Vaz - 2.856,00
6042 07/07/2023)37.737.549/0001-73 x  [MmtdeNmpeze s higisne (idesl Embalngens) - 459,20
Fatura 10/07/2023|02.558.157/0001-62 y  |Servigo telefonia e Internet, Vivo Teleftnica S.A. ref. 07/2023 n 335,98
ses0 13/07/2023(05.591.911/0001-54 | x qu “ ’ . 409,75
73013 1 3[;0;”2023 024861 1 7‘,:0001‘_52 X Mat.de expediente (Idalecio Eduardo EPP - Papelaria Cor de Rosa) - 36740
DARF 17/07/2023|76.708.098/0001-06 x |DARF-PISREF. 062023 % 43,20
TOTAIS R$ 69.577,73 | R$ 67.544,00

Saldo Anterio Rs 1 so' 77

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 19/07/2023

3 A

Saldo C/C + Aplicagdes

Soma para conferencia

R$ 69.758,50

R$  2.214,50
R$ 69.758,50

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CAICC!CI} -j
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Marilda Aparccida Bruse (Presidente)
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NAHC-02
Realce


18/07/2023, 08:19

O Visualizar Pix agrupados

# Extrato de conta corrente

[

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
it de 19/06 / 2023 até 18/ 07 / 2023
Langamentos
bala?r:éate movﬁ:"am o Ag.origem  Lote Histérico Documento
15/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
19/06/2023 0000 13105 375 Impostos 61.901
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
22/06/2023 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.046.522
22/06 15:30 FUNDO MUNICIPAL DOS DIRE
29/06/2023 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
29/06 10:37 PMBC FMDCA MOVIMENTO
03/07/2023 5271 99015 470 Transferéncia enviacla 554.295.000.032.519
03/07 08:47 SANDRA A FIORENTIN
03/07/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.312
085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES
03/07/2023 0000 13105 144 Pix - Agendamento 70.315
03/07 05:31 Alicia Keylla Pedroso Da S
03/07/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.316
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
03/07/2023 0000 13105 375 Impostos 70.317
FGTS ARRECADACAO GRF
03/07/2023 0000 13105 375 Impostos 70.318
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
03/07/2023 0000 13105 375 Impostos 70.319
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
03/07/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 70.320
EMASA - BALN CAMBORIU
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.321
UNICRED UNIAD
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.322
CELESC DISTRIBUICAQ SA
03/07/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344
30/06 ANA CARLA MAGNO BONFA
03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.046.618
30/06 MARGARETE PAVAO LOPES
03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806
30/06 MARILENE INES DE OLIVEIRA
03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.240
30/06 VANESSA EVANGELISTA
03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148,900.000.057.435
30/06 SIMONE FERREIRA GODOY
03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367

https:/fautoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

30/06 GIORDANO DA SILVA CARNIEL

(G334180813140366014
18/07/2023 08:19:54

Valor RS

4719D

5.208,00C

64.369.73 C

1.053,76 D

4.04530D

1.580,64 D

3.273,17D

345600

14.167,29 D

2.106,65D

101,17 D

1.400,00 D

238,58 D

4.271,23D

1.580,64 D

1.605.56 D

1.708,80 D

1.221,00 D

1.751,52D

Saldo

180.77 C

133,58 C

534158 C

69.711,31C

1/2



18/07/2023, 08:19 Banco do Brasil

03/07/2023 0000 13105 470 Transteréncia Agendada 527.100.000.005.159 79744 D
30/06 NAIRO ADAD P RIBEIRO

03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 5.035,21 D
30/06 MANUELA FATIMA A P DUARTE

03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 2709950
30/06 KERCIA R PERONDI ALESSIO

03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 3.962,53 D

30/06 DANIELA M W CORREA

03/07/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.548 2.33536 D
30/06 CINTIA B PASCHOAL

03/07/2023 0000 13105 470 Transferencia Agendada 527.100.000.017.666 469,92 D
30/06 FERNANDA F RODRIGUES

03/07/2023 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 4.094,96 D 9.854,03C
30/06 KELLI CRISTINE ALBARNAZ

04/07/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.401 3.168,00 D 6.686,03 C
04/07 08:18 JESSICA JULIAM

05/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.501 2.856,00 D 3.830,03C

341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ

07/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.701 459,20 D 3.37083C
IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS E

10/07/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 71.001 33598D 3.03485C
VIVO FIXQ/BRASIL

13/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.301 40975 D
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

13/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.302 367,400 2.25770C

PAPELARIA COR-DE-ROSA

17/07/2023 0000 13105 375 Impostos 71.701 43,200 2.21450C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/07/2023 0000 00000 9989 SALDO 2.21450C

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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84 Arice Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94
_ Filiado a FEAE - Federagéo de Amor-Exigente
NOCLEG ANNSTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 13/2021

6° PARCELA

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




‘I’
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2,358 / 93 ' ﬁik
31 A Utilidade Puablica Estadual - Lei n° 9.737 / 94
: nos Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEC ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ul Da

HUMBERTO DF CAMPOS

Balneario Camborit, 19 de julho de 2023.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

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

\ : . : /
J LG4y ] ASUAY
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n° 903 - Centro — Balneédrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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31 Anos Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 64.369,73,
relativo a parcela n° 06, do Termo de Colaboragdo FMDCA n° 13/2021, firmado com
o Municipio de Balneario Camboritl, foi depositado em 29/06/2023 conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposi¢cdo dos o6rgéos de

fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagao comprobatoria da realizagéo

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 19
dias de julho do ano 2023.

N2 "
Y . L f & e Vi
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

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




o’
1

N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2,358 / 93
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Filiado & FEAE - Federacéo de Amor-Exigente

NUCLEO ABSISTENGIAL CNPJ 76.708.098/0001-06

HUMBERTO OE CAMPOS

PARECER DO CONSELHO FISCAL

'\u..

)

PROGRAMJ‘-\

UIDH

O Conselho Fiscal do Niicleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,

no uso de suas atribuicées legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos

documentos que compée a Prestacdo de Contas relativa 3 parcelan. 206 do Termo de

Colaboragdo, FMDCA N. 2 013/2021 manifesta-se favoravelmente, em raz3o da regularidade

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

/ {f..l"’{"{ LA S

f 2
Presidénte do Conselho Fiscal

crr- (HEED

J

é)f?){/_fv’/// l%f/f%/%

Membro: Conselio Fiscal

cer: QD

Membro: Conselho Fiscal

cer: (D

Rua 2870, n® 903 - Centro

Balnedrio Camborit, 13 de julho de 2023.

- Balneario Camborin - SC.

CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-049] e-mail: nahcbc@gmail.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo T

Nome ou razao social déﬁm?esa

NUCLEQ A, ASSr&TENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Recebi da empnasa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

(Um Mil e Cmquenta e Tres Reais e Setenta e Seis Centavos)

em 06/2023 a importancia de

"~ Nr Talao

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

RS 1.053,7¢
conforme discriminativo aba ix0,

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacdo efetuada com sucesso.

03/07/2023 08:47:11

V alar Servico | T«'E___' Valor Méax. p/ Reembolso Especificacdo
1.184.00 | 0.00% 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 1,184,00
Valor ja Reembolsadono més | Saldg I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- ! ] SOMA RS 1,184,00
' Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ~ 1 Béscorios
. I Inss Contribuinte Individual RS 130,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-o bra | v RS 0,00
(% do Frete). O resultado corresponderd | % RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite méximeo | Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. | Vil RS 0,00
[ v RS 0,00
Nro. Inscr. Prev| ' SOMA R$ 130,24
Nro. do CPF | Valor Liquido RS 1.053,76
Numero CI T Conselho Regional || Assinatura ]
| |
51186209 | !
B ——— . A
| | | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU L SANDRA APARECIDA FIORENTIN B -
03/07/2023, 08:46 Banco do Brasil
; G3320308427232291
;%‘ | 03/07/2023 08:47:11
EMPRESA
e —— e
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC )
Agéncia 5271-X | PESTE DOCUMENTO
Conta corrente 5719-3 E"\‘r‘-'
|
Creditado g
1
Nome SANDRAA FIORENTIN | .
Ageéncia 4295-1 ;
Conta corrente 32519-8
Valor 1.053,76
Destinagao 0
Data 03/07/2023
Assinade por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:35:52

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE,
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
N __11?89}_28;#.\{!__3

|Data da emissao da nota

0300712023 10:48:03

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

|Dala do fato gerador

03/07/2023 10:48:03
Codigo de Verificagao |
| 010Y-VGZE

(- PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPFI/CNP Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endereco Umerc.awrc: SAQ JOAO CEP: 8-
Complemento:
Municipio; UF: SC
E-mail: fiorentin.psico@gmail.cam Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76 708.098/0001-06
Endereco: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complel:n?ror o I . =
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS B
Cod. IE Servigo \f_air::r unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
416 1.184,0000 1,0000 1.184,00 1.184,00 2,00000 23,68
Descricdo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servico: ITAJA
FORMA DE PAGAMENTO )
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.184,00 Valor liquido = R$ 1.184,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc, incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS 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 legislagéo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 159,25,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piiblica
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RECIBEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr

| NrRecibo

f——

Mome ou razéo social da empresa

MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Taldo

Matric.(CNP.J/Previdéncia)

| 76.708.098/0001-06

Recebi da -(-:?presa acima especificada, pela prestagio dos sarvicos de

'C" - CPFICNPY
diferente

em 06/2023 azimportancia de RS 4.045,
(Quatro Mil e Quarenta e Cinco Reais e Trinta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
492000 |0,00% | 0.00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 4.920,
Valor ja Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,
S ; i SOMA RS 4,920,
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) " | Descontos
| I Inss Contribuinte Individual RS 541
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I IV LR RS 333,
(% do Frete). O resultado correspondera | Vv RS 0,
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RE 0.
o valor registrado no campo saldo, i Vil RS 0.0
_ Vil RS 0,0
Nro. Inscr, Prev. SOMA RS 8747
Nro. do CPF : Valor Liquido R$ 4.045,3
Nimero Cl Conselho Regional | {_ Assinatura -
3652049 | _J L
o Localidade Data | R -
- 4{ | Nome Completa o
BALNEARIO CAMBORIU |1 | | SUZAN ANTUNES
30/06/2023. 08:52 Banco do Brasil
- e T AR n-n:nw—--.ma o B T S i T T @ L *
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Ageéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEQAH C FMDCA PMBC
Creditado '.r ‘“—-"- —.TI-———- N— P
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS |DESTE DOCUy MEN FOI ¢
P \BO
Agéncia (sem DV) 101 VIACRED! :’\Lfl 0 cvi - __j 4
[ ] - P———— e
Conta corrente (com | ) 21 |
V) 9817441 ’* LA - ‘
|
Nome favorecido SUZAN ANTUNES { :
Finalidade CREDITO EM CONTA {1
Nimero documento 70.312
Valor 4.045 30
Destinagao 0
Data transferéncia 03/07/2023

Este documento ndo é valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h [horario de Brasilia) do dia
ds transferencia. Caso contrario a operagao nao sera completada. Lembramos que créditos criundos de liberacdo de cheque depasitade, proventos e

DOC séo processados apos esse horario, ndo sendo, portanto,

considerados como saldo disponivel as 17h [horario de Bras ilia).

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

30/06/2023 08:39:19
30/06/2023 08:52:46

Transacao efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS.e Avulsa

iN‘Umero da nota
18789330 - AVLS
Data da emissao da nota

. 03/07/2023 10:51:48
|Data do fato gerador
=

03/07/2023 10:51:48
|Codigc| de Verificagio

| PHWI-24FN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SUZAN ANTUNES

Nome/Razdo Social: § ANTUNES
Enderego mer.rro:

Inscricdo Municipal: 191589

Complem
Municipio: CAMBORIU UF: 8C
E-mail; suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento; T e
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$)  aliquota (%) 1SS (R$)
27.01 4.920,0000 1,0000 4.920,00 4.920,00 2,50000 123,00
Descrigdo do servigo ATENDIMENTO SERVICO socIAL
Local da prestacao do servico: CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras rt‘:!engt’\es—
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.920,00 Valor liquido = R$ 4.920,00
Cédigos dos servigos;
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des, condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.920,00 0,00 123,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n° 3601/2013 e n® 993/1 990

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 661,74.

Verificar autenticidade
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RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo | Nr Talao
S | | -
_f_\'-i_n*f_ou razao social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia)

] N_UELEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | ?5.?08.098!0001-@3“__ o
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de
em 06/2023 & importancia de R$ 1.580,64
(Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centaves) conforme discriminativo abaixo,
" Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso _J Especificagéo
1.776,00 |0,00% | 0,00 | I Valor do Servigo Prestado. .. RS 1.776,00
Valor ja Reembolsado no més | Salde | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o ‘ — SOMA RS 1.776.00
'arégwrd_(am-d_o_\falor do Reembolso) B Descontos
' - | Wl Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar %% sobre o valor da mao-de-abra | v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera | % RS 0,00
80 Reembolso. respeitado como limite maximo | Vi RS§ 0.00
o valor registrado no campo saldo. I Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. | 4! SOMA RS 195,36
Nro. do Eﬁ' ] Valor Liquido  R$ 1.580,64
Numero CI [ Conselho Regional | | Assinatura '
R : 4{ . i
5.773.568 | i | |
T Localdade [ Dam ] B -
- o ; i | Nome Completo ]
SALNEARIO CAMBORIU ! I | I ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
03/07/2023, 09:30 about:blank

BANCO DO BRASIL
= 05,3116

Frcoic o
HCERTIFK
InEeTE
____________________________________ }._,: b 3 8 o
315 YArcITh
(ACEITO EM,

76.708.098/0001-0¢6
1.580,¢64
03/07/2023 -~ 05:35:09

cia K P Silva

EQ—%x%

e s —

1348181 CC VALE DO ITAJAI E LITORA
CONTA: 00000000000000078247
Conta Corrente

de ser tarifada em até 0,99%,
r maximo de RS 10,00.
ada em: 03/07/2023 - 05:35:09

T = = Smm==

F.2D6,.30B8,366.945.558

sultas, informacoes e servicos transacionais.

ionadas nos canais
e Demais canais de

auditivos ou fala

0 QUE O MArEXAL oy

DOCUMENTO FOI &
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Secretaria da Fizenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletfénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Nimero da nota
18789329 - AVLS

Data da emisséo d.:a- nota
03/07/2023 10:49:27

Data do fato gerador
03/07/2023 10:49:27

|Cadigo de Verificacéio

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail:

| QEAW-HRF7
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razéo Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Enderecol Bairro: CENTROQ CEP:
Complemento:
Municipio: BALNEARIQ CAMBORIU UF: sC
E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com Site:
[ TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC [
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSJSTEN&AL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTFO CEP: 88330-358
Cnmpémenln: ’ o =R |
UF: SC

Telefone:

|

| DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Base de calculo (R$)  aliquota (%) !S-S. (T?S]_

Cod. lista servigo Valor unitérlo (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2,00000 3552
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO B - o |
; RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R% 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido = R$ 1.776,00
Cddigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Deducdes(RS3) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS§)
0,00 0,00 T 0,00 1.776,00 0,00 35,52 N

Il

i OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo ra legislagao vigenie
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/200
- Natureza de operacao: NOTA AVUL

Carga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidade

e Vs, Sy —————

WE ) MATEHAL ~yppevopen oo~
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DOCUMENTO FOj BECESIO £ |
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31/06/2023, 09:06 Banco do Brasil

g : G332300904357538019
s i 30/06/2023 09:06:37

EMengsa

L T s L 0 M T TS — S ——

DOC ou TED Elé't-rén.ic:g. -

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 MNUCLEO AH C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC
{DESTE DOCUMENTO Fi

Conta corrente (com 310029 i VAU i -.,: G

Dv) [R——— .
o - i{.—-\L.s;l TO Em _________j________ ¥ —— .
Nome favorecida  RODRIGO ISLEY DA SILVA } sadlr |
Finalidade CREDITO EM CONTA f \ ASSINATURA '
Numero documento  70.316 [

Valor 3.273,17 LM Y
Destinagao 0

Data transferéncia 03/07/2023

"C" - CPFICNPJ
diferente

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

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 09:05:13
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 09:06:37

Transagao efetuada com sucesso.

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

'1ttps:J;'auloatend:mento,bb.com,bn'apf-apj-autoalendimentofindax.html?.a=2. 12.2#template/pendencias

74


NAHC-02
Realce


Recebl (emos)

A importancia de _

Correspondente a

tEmitente

- -

&

3

B RiGe e Padaetiia] o

aresida.
Y

P S U

5

SSINATURA

Enderego

Assinatura

gt




02/07/2023, 08:46 Banco do Brasil

AT SR A N o e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/@7/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88.47.12
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B SPTI

SEZzzs=sso=mz=sso= WS SaEE==== | recon T ""T"'"“-t--‘ b

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF {~ennRlU QUEO _

Codigo de Barras 85880000003-2 45600179230-0 {DESTE DOCUMENTO ¥¢ | Sosaing o
78767805087-4  67080980001-1 E,-'x.~.-.| Ry i 2 7 PRLSTAND

Data do pagamento 03/07/2023 o L“”-—-“—\-‘_——J-p_-..._ '

CNP1/CEI/CPF 76708098/0001-06 i N

COMPETENCIA 06/2023 f — !

CODIGO RECOLHIMENTO 115 ’ ASSINATURA |

VENCIMENTO 07/07/2023 |

VALOR DEPOSITO 345,60 - - ’

Valor Total 345,60 {0 o

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
de seguranca e sera processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/07/2023 08:31:11
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/07/2023 08:47:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.12 2#/template/pendencias 207



I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/06/2023 - 18:43:01

FUNDD CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

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

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

| 858800000032 456001792300 707678050874 670809800011 | AUTENTICACAO MECANICA

ACEITO EM ___‘:.____kg'_.____“_ L.

I' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT$ pa i "'
GERADA EM 29/06/2023 - 18:43:01 | T\ ASSINRTURR -'

FUMNDO OE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)30810491
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 4.320,00 2 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 06/2023 07/07/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
345,60 0,00 345,60

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

858800000032 456001792300 707678050874 670809800011 ] AUTENTICACAO MECANICA

LT




04/07/2023, 08:46 Banco do Brasil

e —— S e s T

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
03/87/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88.47.12
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEQO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 P ERTFICO GUE O -5
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B Sl ... -
BEE=s==ssm== S===s==z=sSs==zzosss==sss==== IDESTE DOCUMENITO ¥ 4 Sstano

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85800000141-7 67290385232-8
00871623180-8 56802016190-6 |
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. i
Data do pagamento ©3/07/2023 !
]
1

LACEITO EM ey
]

e
Y

——

'-,9;5|NA1 UHA
Numero do Documento 07.16.23180.56808201-6 - |

Valor Total 14.167,29 b e ettt i o

ida Briise - |

........................... et R

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 20811
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliagdo
de seguranca e sera processada apds andlise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/07/2023 08:35:04
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/07/2023 08:47:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 2v=2_1 2.2#ftemplate/pendencias 37



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgéao
de Receitas Federais

CNPJ
[ 76.708.098/0001 ~0§

Razdo Social

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS )

["’e! ot de Apuracao

Junhor2023) (" “1ar0712023)

Nimero do Documento

07.16.23180.5680201 -BJ

Pagar este documento alé

f}}n:r:xdqﬁ&s

N° Recibo Declaragao: 50000143694451

WValor Total do D

1082

1099

1138

1138

1178

1176

1191

1196

1200

1646

Codigo Denominagéo

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6)

Composigio do Documento de Arrecadagio

Principal
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B6/2023 Vencimento:19/07/2023

362,05

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:B6/2023 Vencimento:19/07/2023

4.495, 48

CONTRIE PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:06/2023 Vencimento:19/87/2023

864,00

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:06/2023 Vencimento:19/07/2023

8.173, 60

CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:06/2023 Vencimento:19/07/2023

108,00

CP TERCEIROS - INCRA

B1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:D6/20223 Vencimento:19/07/2023
CP TERCEIROS - SENAC

81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:86/2023 Vencimento:19/07/2023

43,20

CP TERCEIROS - SESC
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:G6/2023 Vencimento:19/687/2023

64,80

CP TERCEIROS - SEBRAE
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:19/07/2023

25,92

CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2023 Vencimento:19/07/2023

21,80

Pagina: 1/2

Multa Juros Total

362,05

4.495, 48

864,00

B8,173,60

168, 80

43, 20

64, 8O

e

25,92

21,60

29/06/2023 23:39:55 _,)

85800000141 7

67290385232 8 00071623180 8 56802016190 6

[ 8580000014717 | [ 67290385232 8 [ 00071623180 8 | [588020161906 |

LT

VR

AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 76.708.098/0001-06
Numero: 07.16.23180.5680201-6
Pagar até: 19/07/2023
Valor: 14.167,29




) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadagio

Caodigo Denominagio Principal Multa Juros Total

Totais 14,167,239 14.167,29

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 2/2 29/06/2023 23:39:55 J




#EXTERNO.CONFIDENC

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Federal em 29/06/2023 18:46:27.

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

Informagoes Complementares:
O numero de protocolo do arquivo JxP6Aguqi7Y00004.SFP é:
a78b7dca-9864-4c56-b8a2-0eb13491d40a

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
Inscri¢gdo do Transmissor: 09216120000103
Responsavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricdo do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 06/2023

NRA: JxP6Agugi7Y00004

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

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

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

CNFWGPF'TG.?OB.OQBKOOO1-06
A Nome|NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|06/2023

Declaragao Retificadora[Nao
Identificagao da apuragao de débitos|20466649760 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos| ~Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuicao Previdenciaria Segurados R$ 4.857,53 R$ 4.857,53
Contribuicao Previdenciaria Patrona "R$ 9.059,20 R$ 9.059,20)
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos R$ 250,56 R$ 250,56
IRRF R$ 2.106,65] R$ 2.106,65
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 RS 0,00}
COSIRF R$ 0,00 RS 0,00
TOTAL RS 16.273,94 RS 16.273,94

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigao da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitui
confissio de divida, de forma irretratavel, das contribuicbes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigbes
declaradas na DCTFWeb e nao pagas serdo enviadas para inscrigao em Divida Ativa da Uniéo, 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
celebracdo 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 Representacéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigao 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 Codigo Penal).

Sobre as contribuictes 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
Lei n° 8.212. de 1991 e artigo 18 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagéao ou de apresentagao de declaracdo com incorregdes ou omissoes, 0 contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nio surtirdo efeitos as solicitagdes de retificagdo de informagoes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscri¢ao em Divida Ativa da Uniao, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuigdes em relagéo as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal elou nos casos em que a apresentagdo da declarag@o ocorra apos o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|MARILDA APARECIDA BRUSE
CPF|753.439.019-04
Telefone|3326-9797

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/06/2023 16:42:57
N° do recibo de entrega|0000050000143694451




MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 06/2023

Nome/Razao Socia!‘NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
J/ICPF|76.708.098/0001-06

CNO|

Numero da Declaragao|320230620232603781816

Numero Processol Demanda 1rabalhista|

Namero Recibo|0000050000143694451

Data da Transmissao|29/06/2023

~Tipo Declaracao|Original

Situagao DeclaragaolAliva




03/07/2023, 08:46 Banco do Brasil

o o e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/07/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88.47.12
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 , e e e
Codigo de Barras 85890000021-2  ©6650385232-8 {TIFCO QUE O Sepige Sl
00071623180-8  56803640654-7 rE DOCUMENTO FOI BicEnee g
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. - P ; }
Data do pagamento ©3/07/2023 (ACEITO EM, L v y i |
Numero do Documento 87.16.23180.5680364-0 & : s i
valor Total 2.106,65 L {2 ]
------ S , ASSINATURA
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 1 -

Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 20811
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguran¢a e sera processada apos analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitide
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 03/07/2023 08:36:26
JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 03/07/2023 08:47:11

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.12.2#/template/pendencias



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pariodo da Apuragao Data de Vancimento Nomaro do Documanto
{ Junhofzoza] [ 19;0712023} [ 07.16.231 80.5680364-0]

Observachos

N° Recibo Declaragao: 50000143694451

Composigdo do Documento de Arrecadacgéo

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 27,00 27. 00
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

PA:D6/2023 Vencimento:19/07/2023

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.079, 65 2,079, 65
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:86/2023 Vencimento:19/07/2623

Totais 2.106, 65 2.106, 65

/| ~ )
-ou-_-_-,-—u--\.——-l-u-_r-l e — .

! . ASSINATURA

KSENDA(VBFS@IO'E}.‘].S} Pagina: 1/1 291’135!202323:4[}:24/
858000000212 066503852328 000716231808 56803640654 7 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85890000021 2 | [ 066503852328 | | 00071623180 8 | | 56803640654 7 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

Numero: 07.16.23180.5680364-0
Pagar até: 19/07/2023
Valor; 2.106,65




03/07/2023, 08:46 Banco do Brasil

- o e -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@83/87/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88.47.12
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

4]

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

0

Codigo de Barras 82610800001-5 ©1171027000-7
20000AP1017-3  12542306000-8

Data do pagamento e3/07/2023
Valor em Dinheiro 101,17
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1e1,17

DOCUMENTO: @7e320
AUTENTICACAO SISBB:
4,.6BC,25E.7FA,.F34,.CCO

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

03/07/2023 08:41:44
03/07/2023 08:47:11

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.html?v=2,12.2#/template/pendencias
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Empresa Municipal de Agua e Saneamento '

fa 4% Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC
SAC 0800 643 6272 - www. emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001- 00

EMASA b e

06/202¢
Fatura de Agua e

CNPJ: 76,708, 098/0001 - 05 :
NCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO F Cavpos | VNN
5, 20, 36 17/7/203

171254-3

CEP: 88330-358 - BALNEARIO CAMBORIU/SC
() WhatsApp 24h (047) 3261 0000 RS 161 17
Ln-:nlllun |
|.1 ©1,0535.0013 0100, ...1 |j FCO\OM]AS POR CATI‘GORIA
[P st st ) | Residria Comorcial - Indstrial Mblica Total
ENTREGA NO IMOVEL 0 @ 2
| CODIGO DEBITO AL‘TOHATICO 01712543
| DADOS DO IMOVEL | HISTORICO DO IMOVEL
lHidrometro : A20Geese1a | Mes  Consumo Leitura
[Leitura mes : 167 12/06/2023 | 85/2023 6 161
Leitura ant. : 161 1@/05/2023 | 84/2023 7 155
Cansumo ! 6 m3 em 33 dias | e3/2e23 5 148
Media rnensol. 6 m3 : 02/2023 8 143
Media diaria : 0,18 m3 [ e1/2023 3 135
(Faturamento : LIDO 12/2022 8 132
| |
TABELA ThRIFARIA ,' DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
ll‘ll_‘g_ Consum w' M‘m e . EF mﬂ' El}.lllh
Comretal vee FATURAMENTO AGUA 5,20
1 25 5ises| FATURAMENTO ESGOTO 4.16
i 26 999999 6. 4426 TFDI 91 .81
|
|
Il
| |'PI$ (1,00%), Base 101,17 1,01
N | COFINS (@, 00%). Base L 0,00
IQUALII)ADFDAJ_KGLA e . leerencta 95/2623
| Indicadores No. Amustras Media Valor Permi tido
Fluoratos 1LE mas] —— -
! Cloro Rusldual @ 220 s CERTIFIC O¢ '8 ',:_. 0 , r.‘_‘ |u
Turbidaz @ u. 56 5.4 U i 1
e - i e DESTE DOCUMENT L) OI PRESTAD 3 E
H [ L2e 6.8-9.5 -
.! Collformus Totals # 9y 188% MI‘-«f‘lu ACEI IO E{w [
Mensagens ) } ,rb
Contra g dengue, ndo fique parado. Faga sua parte! ASSINATURA ,
Mariida Aparecida Bruse - Proc dente |
171254-3 R ;""""dinzsmeszezseﬂ
17/07/2023 101,17  es/2023 |

(T



13/07/2023, 09:03 about:blank

02/07/2023 = BANCO DO BRASIL - 09:03:56
227105271 0002

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEC A H C FMDCA PMBC
AGENC1A: 5271=X CONTA: 5.718~3

et =

ECO BRADESCO S.A.

23?9?50306923000006406312?35400?194070000140000

BENEFICIARIO: - s
UNICRED UNIAQ IF QUE 04 5 CONETANTLS
NOME FANTASIA: CERTIFICO QUEOD SEVINO S stemieg
UNICRED UNIAO DESTE DOCUMENTQ FO! 5 s7a00 |
CNPJ: 74.114,042/0001-90 !

BENEFICIARIO FINAL: ACEITO EM > L

CALISTO TESTONI FILHO / 9

CPF: 021.302.159-55 '

PAGADOR: ASSINATURA

NUCLEGC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM J l
CNPJ: 76.708.038/0001-06 . ceecemmanal
——————————————————————————————— q---—h--‘___-'h_-?-ﬂ:u-.".h‘-:f‘;T'ql'-“ recida Bruse P"""""'f":”""'_,i
NR. DOCUMENTO 70,321

DATA DE VENCIMENTO 10/07/2023

DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023

VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00

VALOR COBRADO 1.400,00

HR.AUTENTICACAO E.D23.2C6.F20.DDF. 1AA

Central de Atendiments BB

4004 0001 capitais e regioces metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

about:blank

171



Recibo do Pagador
4

| CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO) [

1
'Cédigo  Descrigao Ref. Qtd. Valor |
| 101 Honorarios 07/2023 1,0000_ 1.400,00

| Total: 1.400,00 |
| Faturas em Atraso '
| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido

| Total: 0,00 0,00 |
|

i Nao receber apés o vencimento /

{DESTE DOCUMENTQ FOI n
{ACEITO EM._ / Vi
WY
Yre)

WASSINATURA

———r

Recibo e Demonstrativo de Fatura _ |

I-;a_gédor | Data Processamento | Cadigo do Beneficlario ' _‘
998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 29/06/2023 | 7503-5/ 12?3549—_5 |
: Rua 2870, 903 ‘ Espécie do Documento [Es:}écm da Moeda CarteraMariagao
| (ESTADO 33.330-360_ BALNEARIO CAMBORIU SC Ds 09
Nimero do Documanto Nosso Nimero Vencimento | Valor do Documeanto j
000998-07/2023 09 / 23000006463-5 10/07/2023 | 1.400,00
hjl:ies conto / Abatimenta (-JOulras Dedugdes (+IMora/Multa {+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado _T
| ]
SCI - Visual Controller Recibo do Pagador Autenticagio Mecanica
ﬁ Bradesco } 237-2 | 23797.50306 92300.000640 63127.354007 1 94070000140000
Local de Pag_aaio [ Vencimento _|
Pagdvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10107!202&
Beneficiario UNICRED UNIAO - 74.114,042/0001.80 | Cédigo do Beneficiario
Rua CAMBORIU 519 - CENTRQO - 88.301-451 ITAJAl - SC | 7503-5 / 1273540-5
Data do Dac11r;;a;;‘o~_ - Numero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data de Processamenta ,Janso Nomero -
29/06/2023 000998-07/2023 DS N 29/06/2023 | 09/ 23600006463_—5
Uso do E_am:o | Canteira Esp.Moeda Quantidade [valor Ip;-—]\cfalnr do Documanto |
00018 __ 08 R§ 1.400,00 |
Eslmcr’;e: (texto de responsabilidade do Beneficiario) I[-}Desoontn
Né&o receber apés o vencimento | 0,00

|:‘-}Oulras Dedugdes / Abatimento

(*+)Mora / Multa / Juros

!(T}O ulros Acréscimos

E
(=)Valor Cobradao —‘

P"Q'ﬁdﬁ' 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
Rua 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

_Sacador Avalista Cddigo de Baixa:

T
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Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Namero do RPS

Numero da nota

| 1595 -E

Data da emisséo da nota

17/07/2023 18:00:54

Data do fato gerador

17/07/2023 18:00:54

Cadigo de Verificagéo

UWYM-5NIC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTEST

CPFICNPJ: 09.216.120/0001-03

Complementa: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-miail: contestcontabilidade@gmail.com

Nome/Razdo Social: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscrigdo Municipal: 145926
Enderego: 1141 Numero; 375 Bairro: CENTRO CEP: 868330789

Site:

Telefone: 4733660147

UF: 5C

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06

Nome/Raz3o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail:

Telefone:

UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario (R$)
1.400,0000

Cod. lista servigo
17.19

Qtd
1,0000

Base de célculo (R$)
1.400,00

Valor do servigo {Ri]
1.400,00

Descrigao do servigo: ELABORAGAQ DE BALANCETE P/PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 07/2023

ISS (R$)
28,00

aliquota (%)
2,00000

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

COFINS
R$ 0,00

PIS/IPASEP
R$ 0,00

INSS
RS 0,00

IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00

Outras retengdes
RS 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..

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Base de céalculo(R$)
1.400,00

Valor ISS(RS)
28,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balnedrio Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

2
S Yy
>
3~
=
P

larilda Aparecida Bruse - Presidente

|
VAY i
|

Desenvaolvido por Publica



(:3/07/20%3, 09:03 about:blank

02/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:03:39
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGLNCIB‘ 5271~X CONTA: . 5.719-3

i = memm== =

BCO BRADESCO S.A.

b -

Z3" F90343009000259153528013613600994020000023953 = ‘
PENEFICIARIO: W ONET
CELESC DISTRIBUICAO SA CERTIFICO QUE O Siivco ceeion el
NOME FANTASIA: OESTE DOCUMENiU FOU 55 l
¢ELESC DISTRIBUICAO S2

CNPJ: 08.336.783/0001-90 ACEITO EM_2 // :
BENEFICIARIO FINAL: / ‘5 ‘
CELESC DISTRIBUICAO SA |

CHPJ: 0DB.336.783/0001-90 | ASSINATURA

PAGADOR: \J

NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM B i
CHpJ: 76,708.098/0001-06 i'_,'.j‘r,'r;,',';'.l.nu.—-rfn Bruse i
e -— - -

HIR. DOCUMENTO 70.322

DATA DE VENCIMENTO 05/07/2023

CATA DO PAGAMENTO 03/07/2023

VALOR DO DOCUMENTO 239,58

VALOR COBRADO 239,58

HR. MJTEN’FICACM 9.F89.BD6.19D.BC7.7AZ

rnntral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
Deo0 729 0001 Demais localidades.

tsnsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0R00 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Juvidgoria

nano 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria,

about:blank



FAT @1 202 S10A3 Lindal AF
Sole Fhacal/Lonte de Lomr g o Lletr bua Serbe ko doWiin fdn

Celesc
DiS'fl'lbl.liQéD S.A. N*  Unidate Consumidara
06/2023
Dodns do Cowsumdor

NUCLEQ ASSISTENCTAL HUMBERTO DE CAMPOS CP1: 767080980 00186
K210, 0% (X 02

EAAWEAIAT LIPNIRY HAL N AT L AMIIRT D S0

Low/EbapadL vl i o i Medldor, Sigindl  IENSAU NUPINAL, 24Uy Uy GRUPG B

Dlassdficeraa €8 KISIOEND 1M CONVEMCTONAL  INTFASTLG

Lol Matal de Gpera o bl Thiper do e pitors M0 A | ddrdod
Deserican de Consumo m
Medidor: ‘™' Consumo Med/Fat: T Unidade de Medida: -
Leit, Atual: i3 NOmero de Dias Fatursdos: ¥ Origem da Leltura:

' 1,48

Fetor de Poténcia: 1ipe
Fator de Multiplicagfio: '*¥

Lelt, Anter: 44 Consumo Médio Dldrio (kWh): ¥

Datas Importantes Indigadores de Conlinuldade

1y i

PR

Leltura Anterior: g Mﬂ}ﬁnl Trim Anual Realizado

:nltl“! " . awuesaags  |FIC :"w: :::J'
o/Apresentacio: et foane f ) i

Préx. Leltura: A 20 Conj.ANEEL: * AP (R (Y- 29,98

Historico de Consumo

i 6 !' ]r =\ | 1[_]L_It_l S | e [ e
TNAIT PALZY BERSIY FRR/IA BFWI2S O IANSIS DERS2D WONGZ2 OINRE WONE RGBT W3 RINGRD
(4 39 sty il Aty 1048 ETH nal 130 355 G W 4 &1

Discriminacao do Faturamonto

i Quantidade X o.:“éﬁ) % %SP)
ConsLa 189 4,710155 128,84
Subtotal 1 229,52
COBTP PUTEIPAL 19,08
Subtoinl 2 15,88
Carpesicao do Preco (Art. 31 Resoluceo 166/2005) [ Tarites sew tributos |
ENERGLL 79,84 |  DISTRIBUILAQ 37,66 | Resoluceo 30844002
TRANSMISSA0 14,45 |  TRIBUTOS 372,74 | Tuso @,3104%0
ENC. SETORIAIS $1,13 |  SOMA DEMONSTRATIVO 220,52 | Te 9,26253
Telbut os Jincluldos) no Tatal & Bagar
Bave do Calcilo R} Allcurta %) Valor (RS}
(' 120,04 " 20,40
b MS 100,48 1z 1205
PISPASCE BaL4 0.50 094
(NS 8804 i 43
LGS T

Pariodos Band.Tardf.: Verds:28/€5-29, 86

An datas de el ture de sue onddede consuridore rodecar. 0 Calemlerio e Falureren to
atuslizado esta disponi vel ne paging do Celesc ne dnternet. A dete de sencimenbo da
fature perranecers a FESrE.

3

CERTIFICO CLUE O Y27

SERVILD

DESTE DOCUMENTO FOI
ACEITOEM ., {

s CONSTANTE

RECERICO r

L 4
PReSTALD !

L

NS

|ASSINATURA

T e

“arilda Aporecida Bruse - Presid

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimonto Valar Total a pagar
Multa da 2% + Cormagio Monetéra pelo IPCA DH/0772023 RS 239.58
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) @ serem cobrados em fatura posterior

Llien b g a e TerroeT T e ey

E32F.04AB.5508.8C76.29FF.827E.FB84.8240

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
23790.34800 90002.531635 28013.613600 9 94620000023958
PAGADOR | CPF / CNP] | ENDERECO (P} 7670808000106

NRTEC ASSTSTENG AL DM RO DE CAMPOS AS [18.16.0]
R 2870, 903 - (X 92 CNIRO  BALN ARTO CAMBORIL - SC - CEP 88332360

NOSSO NUMERDC Luo DOCUMENT O 'mmmt CUNSUMIDURA rnl A VENCIMENTU | WALOR DOCUMENTO

VEEI5916:18 B1210431716181 Te3@7is LY R P RS 139,58
BENEFICTARTO:
Celesc Discribuicac 5.4 NP 8B.356.783/0601-98

Av. Iters-ati 168, [tacorubi Florieropolis/SC, CEP 88634-960
AGENCIA 'CODIGO CEDENTE: @348-4,/9136136-8

LR AT TR




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo NrTaldo |

L e

Nome ou razao social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
* NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06 ]
=T '?’{":-'u?elgu-_rjé_erﬁ—;fesa acima especificada, pela prestacéo dos servigos de

em 06/2023 aimportancia de R$ 4.271,23

(Quatro Mil Duzentos e Setenta e Um Reais e Vinte e Tres Centavos) confarme discriminativo abaixo.

_ t-"élwa_-{r_ge;vrco Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo

5.248.00 | 0,00% 0,00 .' | Valor do Servigo Prestado... RS 5.248.00
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
I . f SOMA RS 5.248,00

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 577.28
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra ‘ IV LR RS 399,49
(% do Frete). O resultado correspondera \% R$ 0,00
40 Reembolso, respeitado como limite maximo | vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. ‘ Vil R$ 0.00
[ v RS 0,00

Nro. Inscr. Prey_ ] SOMA R$ 976.77
" Nro. EE'E;"_ i Valor Liquidoe  R$ 4.271,23

Nimero CI Conselho Regional — | Assinatura |
5037596441 | 12/07166 |
"~ Localidade ) i Data ) -
. | ! "_ Nome Completo ]
.FagLNEAFﬁIO CAMBORIU | 1! J |_ ANA CARLA MAGNO BONFA S
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
Aplicagio em poupanca
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC ;'f':"':.‘ TIFICO | i'"' 0 '“'_ : rAN
Agéncia 5271-X | E DOCUMENTO FOI & sva0n i
Conta corrente 57193 ITO EM / / !
\ i
Creditado 1 '\'_’?- wag - %
ASSINATURA i
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA* J |
Agéncia 305-0 i s e it it b -;- o Ll
Conta corrente 510028344-7 e R o
Variacao 51
Valor 4.271,23
Destinagao 0
Data 03/07/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:41:10
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:46

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 11

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

&' PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimero da nota

’Eata do fato gerador

Data da emisséo da nota

Cddigo de \.;erificacéo

18789314 - AVLS

03/07/2023 10:30:38

03/07/2023 10:30:38

USRA-MBYG
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
CPF/ICNPJ Inscricdo Municipal: 183376 Telefone: 4730810491
Enderego
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 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
_C?rnplemenm: 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$)
416 5.248,0000 1,0000 5.248,00 5.248,00 2,00000 104,96
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.248,00 Valor liquide = R$ 5.248,00

Cadigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..

Des, condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugoes(RS) Base de célculo(RS)
0,00 5.248,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS{RS)
104,96

OUTRAS INFORMACOES

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

Legisiagao 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$ 705,88.

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

r Recibo

N | NrTalao

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

{Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

=

em 06/2023 aimportancia de

Especificagéo

R$ 1.580,1

confarme discriminativo abaixo.

~ 1.776,00 | 0,00% | 0,00 | 1 Valor do Servio Prestado... RS 1,776,
" Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.
o f | SOMA RS 1.776.C
 Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) | Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS 195,3
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra [ v RS 0,0
{ % do Frete). O resultado correspondera | \' R$ 0,0
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,0
o valor registrado no campo saldo, Vil RS 0,0
Vi R$ 0.0
" Nro. Inser. Prev. { B SOMA RS 195,3
" Nro. do CPF | Valor Liquido  R$ 1.580,6
| :@ﬁﬁi?_CI _ ! Conselho Regional [ | Assinatura B
| | |
001348188 | |
Localidade | Data
I! r J Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | fi | | MARGARETE PAVAO LOPES o
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
S— w—— S—
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agencia 5271-X CERTIFI n————_—--;- AT ---—-w-——---u-_-:-—\.-—.-z
Conta corrente 5719-3 JCUMENTO FOI T o
Vi / 1’ !
Creditado \ A |
| \ L) |
Nome MARGARETE PAVAO LOPES ASSINATURA
Agéncia 1489-3 :
Conta corrente 466182 e~ Wi e featy ey aerdany ol
Valor 1.580.64 - TS ETRE————
Destinagao 0
Data 03/07/2023

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

30/06/2023 08:35:14
30/06/2023 08:52:46

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


NAHC-02
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU frinsmdsnen AR < AV
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Secretaria da Fazenda iaagga'egégd;;ma
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/07/2023 10:46:14

[Data do fato gerador
| 03/07/2023 10:46:14

|Céd igo_de_\faacé;ﬁ_ o

ZIGW-TUAM

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: MARGARETE PAVAQ LOPES
CPFICNPJ:

Teietone- (D
Complemento: APT

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: contatomargolopes@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Raz&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servigo (R$)  Base de caleulo (RS)  aliquota (%) ISS (RS) |

4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,62
Descri¢do do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquide = R$ 1.776,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Deducées(RS) Base de célculo(RS§) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 238,87.

Verificar autenticidade

] 1 ._ ) | Desenvolvido por PUblica
y,


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

WﬁrﬂTﬁE
—— _____—__.__ | o
Nome ou razao social da empresa [ Matric.[CNPJIPrevjdéncia}
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTG DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06
o Qé@bﬁﬁW“” '

em 06/2023 a importancia de RS 1.605

(Um Mil Seiscentos ¢ Cinco Reais e Cinquenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reemboliso | Especificagso

T 180400 0,00% | 9.00 | I Valor do Servigo Prestado, RS 1.804,
| Valor ja Reembolsado g més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.
Ui ] SOMA RS 1804,
N - Inss Contribuinte Individyal RS 198 4
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v R$ 0,0
% do Frete). O resultado correspondera .I v RS 0,0
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0,0

o valor registrado no tampo saldo, | Vil R$ 0.0
Lo RS 0,01

- Nro. Inscr. Prey.

SOMA R$ 198,44

" Nro. do GPF - Valor Liquido  Rg 1.605,56
5 Numerg Cl | Conselho Regional | Assinatura o
e __.._\.\Y |

3.620.027-8 f |'
~ Localidade Data | -

| ’ Nome Completo ' ]
BALNEARIO CAMBORIU [ /1 ] | MARILENE INES DE OLIVEIRA o
e —— e L 0L e e e
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil

R L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC R —— - = are]

Agéncia 5271-X AR = - SERVIGE f__l i
='-'-‘T'_‘: '.u--- \ oy 1 TAQO |

Conta corrente 5719-3 (IR DUCUIVIEN T I pres II
|ACEITO EM A i |
i _().) |

Creditado ! Lo/ N |
1 ASSINATURA

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA | 7 i s

Agéncia 1489-3 e e |

Pl -:",:.. laa Brugos F 4] |

Conta corrente 49808-8 Td Sparatiag el ih bbbk b

Valor 1.605,56

Destinagio 0

Data 03/07/2023

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:29:05

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucessg por: JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
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Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(U  |[Nimero da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

18789315 - AVLS
R
| 03/07/2023 10:32:17
|Daia do fato gerad; - —
L ovo7eoast0sziy,
ICédigo de Verificacdo

E-mail:

OKP6-Z255
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao ial ENE INEZ DE OLIVEIRA

CPFICNPW scricao Municipal: 106541 Telefone: 4730810491

Enoereco_wnmero@ Bairro (D - 55353631

Complemento

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC

E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C

Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de caleulo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.804,0000 1,0000 1.804,00 1.804,00 200000 36,08
Descrigao do servigo: ATEN DIMENTO MEDIAGAO FAMILIAR
Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsSLL Qutras retencoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ 1.804,00

Valor liquido = R$ 1.804,00

Cadigos dos servicos:
4.16 - Psicologia.

Des. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(RS

0,00 0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
1.804,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R$)

0,00 36,08

OUTRAS INFORMAGOES

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSACarga Tributéria IBPT : R$ 242,64,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Puiblica


NAHC-02
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo Nr Talao
“Nome ou ou razao social da empresa | Matric,(CNPJfPrevidéncra}

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

em 06/2023 a importancia de R$ 1.708,8
(Um Mil Setecentos e Oito Reais e Qitenta Centavos) conforme discriminativa abaixo.
h alcr Se_nrrco— Taxa | Valor Max. p/ Reembolso __|' Especificagdo
T gzm% . 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 1.920,0
' véhr ja Reembarsado no mes |‘ Saldo | Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,0
_' | SOMA R$ 1.920,0
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- "] W Inss Contribuinte Individual RS 2112
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra [V RS 0,01
{ % do Frete). O resultado correspondera | \ R3 0,0¢
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo [ w RS 0,00
0 valar registrada no campo saldo, | Vil RS 0,0¢
L _J Vil RS 0.00
Nro. Inscr. FL SOMA RS 211,20
i\lic_clc CPF _I Valor Liquido R$ 1.?08,SE
Numero CI | Conselho Regional | M Assinatura R
— -t -
| i
[ 4484983 | 1209381 | ||.._ ]
Localidade [ Data i
e I | B i Nome Completo T
BALNEARIO CAMBORIU . kil 4| i VANESSA EVANGELISTA |
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
Transfere};i:ra entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X = e e e
Conta corrente 5719-3 r : r 5 el
{DESTE DOCUMENTO FOI te51A00 V|
! ; i
Creditado i’\" EITO EM L > .
Nome VANESSA EVANGELISTA ! VI D 5 :
Agéncia 1489-3 | r\: SINATURA :
Conta corrente 57240-3 e e e R AT - - §
Valor 1.708,80 | Marilda Aparecida Bruse - President|
Destinagao 0
Data 03/07/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:33:18
JES394 10 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:46

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI( [Nimero danot
18789324 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/07/2023 10:40:14

Data do fato gerador
03/07/2023 10:40:14
Codigo de Verificagéo

MTKT-MSDT

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razéo Social: VANESSA EVANGELISTA
CPFICNP Inscrigdo Municipal: 178623 Telefon @ D
Endereg Lmero: Bairro: CENTRO CEP: 88330594
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-08

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$) aliguota (%) 1SS (R?
4.16 1.920,0000 1,0000 1.920,00 1.920,00 2,00000 38,40

Descrigao do servigo: ATENDIMENTO GLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.920,00 Valor liquido = R$ 1.920,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(RS) Base de cdlculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.920,00 0,00 38,40

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

Verificar autenticidade

e — | Desenvolvide por Publica

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


NAHC-02
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NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

RUA 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / sC
L’\J_P!_ ?'_6:?_08_.09&'0001-06 Referente ao més de Junho/202
Codigo  Nome do funcionario ' C.C: o
111 SIMONE FERREIRA GODOY CBO: 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais

Admissdo 24/09/2018 CPF

C_OI'._)IC_SD—_ | DESCRIGGES | REFERENCIAS PROVENTOS o DESCONTO:
5 | Salario Mensalista ’ ! 1.320,00 I D
9101 | LN.S.S. ‘ 7,5000 | | 99,0¢

| | |
S ’ ! |
\W 99,00
:' SALARIO LiQuIDo | R$ 1.221,00
e _"_Sga"aﬁase 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 liguido deste recibo, s
/ Assinatura do funcionario:

30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
G336300842263204045
% I 30/06/2023 08:52:45
EMPRESA 4

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC S S N
Agéncia 5271-X C ) N'T |
Conta corrente 5719-3 |PESTE DOCUN IENTU FOI TAL
IACEITO ML [ |
Creditado .' _(r h ":‘;‘_ o |
Nome SIMONE FERREIRA GODOY ]' ASSINATURA ;E
i
Agéncia 1489-3 T :
Conta corrente 57435-X rrifda Apa recic _L_.' '.'.___.._;_. esidente |
Valor 1.221,00
Deslinagao 0
Data 03/07/2023
Kf;;lnada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:26:03
JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:46

fransacao efetuada com SUCesso.

‘_r'ransag:éc efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

NrTaldo

Nome ou razao sacial da empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| Matric.(CNPJ/Previdancia)

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

(Um Mil Setecentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta e Dois Centavos)

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso i

76.708.098/0001-06

em 06/2023 aimportancia de

Especificagdo

R$

1.751,5

conforme discriminativa abaixo.

~1.968,00 |0,00% | 0,00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 1.968,0
Valor ja Reembolsado no més . Saldo ' Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.0
C ' ! . SOMA RS 1.968,0
' _'E:'a_r_ré?éiro (Calculo do Valor do Reembolso) —| Descontos
| I Inss Contribuinte Individual RS 216,41
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra i v RS 0,0
{ % do Frete). O resultado correspondera Vv RS 0,0(
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo | Al RS 0,0¢
o valor registrado no campo saldo. i vl RS 0,0C
Vil RS 0,0¢
“Nro. Inscr. Prev. SOMA RS 216,48
"Nro. do CPF - [ Valor Liquido  R$ 1.751,52
- Nimero CI ' Conselho Regional | | Assinatura -
—— | |
5093675352 : 4‘ |
i Localidade |] Data |
- _ | —| Nome Completo G
SALNEARIO CAMBORIU l Hi I J GIORDANOQ DA SILVA CARNIEL
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Agéncia 3403-7

Conta corrente 13367-1

Valor 1.751,52

Destinagao 0

Data 03/07/2023

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JEO39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

30/06/2023 08:31:13
30/06/2023 08:52:46

Transacdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

INUmero da nota

|Data da emissao da nota

18789320 - AVLS

03/07/2023 10:37:04

<
|Data do fato gerador

-:COdzgo de Verificagao

03/07/2023 10:37:04

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

HRO4-HHII
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Raza =1k NO DA SILVA CARNIEL
CPF!CNPJW Inscrigdo Municipal: 182865 Telefone-ﬁ
Enderego! ﬂmero@ Bairro: VILA REAL CEP: 88337080
Complement
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ. 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 803 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Ccmpleme_nto.
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$)
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descrigao do servigo; ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.968,00 Valor liquido = R$ 1.968,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R3) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 264,70,
Verficar autenticidade
i ——
I'E IVIEN QO FC i.
A 10 EM ! Vil | Desenvolvido por Piblica

ZA)
J I 9
e L -

|
} JASSINATURA

.............
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo

Nr Taldo

—

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06 ' '|

Receb da empresa acima especificada, pela prestacéo dos servigos de

Transacao efetuada com sucesso.

em 06/2023 a importancia de R$ 797,44
(Setecentos e Noventa e Sete Reais e Quarenta e Quatro Centaves) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servica | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
T 896,00 |0,00% | 0,00 | | Valordo Servico Prestado... RS 896,00
Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- SOMA RS 896,00
Carreteire (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
| I Inss Contribuinte Individual RS 98,56
Aplicar % sobre o valor da méo-de-opra : v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera " RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Viid RS 0,00
"Nro. Inscr. Prev. SOMA RS 98,56
""Nro. do CPF : Valor Liquido RS 797,44
Nomero CI | Conselho Regional i Assinatura o '
1015692849 : ||
Localidade Data
S Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU f/! NAIRO ADAQ PEIXOTO RIBEIRO
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
Transfe réﬁéi'é’ entre contas diversas -
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC —————
Agéncia 5271-X h i -
Conta corrente 5719-3 : DESTE IEN PO ppesia |
{ACEITO EM ) N —
Creditado E _ } . D ;
Nome NAIRO ADAO P RIBEIRO ; ASSINATURA |
Agencia 5271-X S e R :
Conta corrente 5159-4 i da Apar Bruse - rresiggn
Valor 797,44
Destinagao a
Data 03/07/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:30:34
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:46

Transacao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

INGmero da nota

18789317 - AVLS

Data da emissdo da nota

\Data do fato gerador

C_dci|g0 de Verificagdo

03/07/2023 10:33:42

03/07/2023 10:33:42

JON1-1FLG
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
Nome/Razao Social: NAIRO ADAO PEIXOTO RIBEIRO
CPF/ICNPJ: Inscricdo Municipal: 182221 Telefone: 4730810481
Endereco: B
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razao Sacial: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Comptémenlo: - - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. Iista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$) aiiqﬁnta .(“fo} 1SS (R$)
4.09 896,0000 1,0000 896,00 896,00 2,00000 17,92
Descricdo do servico: ATENDIMENTO AGENTE DE RESGATE
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMEORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 896,00 Valor liquido = R$ 896,00
Cédigos dos servigos:
4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.,
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 896,00 0,00 17,92

OUTRAS INFORMAGOES

_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéao vigente

Legislacdo 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$ 120,51.

Varificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nr Recibo

Nr Talao

' Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06 ,

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 06/2023 aimportancia de R$ 5.035,21
(Cinco Mil & Trinta e Cinco Reais e Vinte @ Um Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagdo
6.432,00 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prastado... RS 6.432,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
=S N SOMA RS £.432,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
] 1] Inss Contribuinte Individual RS 707,52
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR RS 689,27
{ % do Frete). O resultado carrespondera v RS 0,00
a0 Reembolso, respeitade como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : SOMA RS 1.396,79
"Nro. do CPF : Valor Liquido  R$ 5.035,21
" Nomero Gl | onseino Rregional I .[ Assinatura |
|
Localidade Data
- . Nome Completo 3
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

BALNEARIO CAMBORIU | bid |

30/06/2023, 08:52

Banco do Brasil

P ——

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC e e
Agéncia 5271-X i 4
i =T
Conta corrente 5719-3 | Tt PN S C !
{ACEITO EM el
1 '?.
Creditado [ [ o
1 e ————— S ————
| . URA
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE | ARSI £
Agéncia 5271-X :. e
Conta corrente 8080-2 ' da Aparectd 52 - | >
Valor 5.035,21
Destinagao 0
Data 03/07/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:28:20

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacdo efetuada com sucesso.

30/06/2023 08:52:46

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA AFARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


N

Y )
a
NA HC Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 | ’T‘]‘R )
i L Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94 \ M
”? Filiado & FEAE - Federagéo de Amor-Exigente W
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa

Balneario Camborit, 06 de julho 2023.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito do pagamento do ISS da Coordenadora Geral
Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte a mesma atingiu o valor anual do imposto
que é de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais).

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

g |
L
ot .i-’l:
Manuela Pessoa Duarte

Coordenadora Geral
Programa Vida

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



993 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / 5C
';'._NPi ?_bi (_).8_.098«’?%%06 Referente ao més de Junho/2023
Lodigo  Nome do funcionario C.C:
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO:4221-05 2 SECRETARIA
pdmissao 15/102018  crr (D ~ s 4ID: -
_CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista i 30,00 | 3.000,00 | .
9101 | LN.S.S. 8,7683 | 263,05
9151 | LR 750 | 27,00
| | |
| i
| [
I |
, [
| | |
. | .'
| !
N I | | | R
Totais | 3.000,00 | 290,05
i
I SALARIO LiQuIDO | R$ 2.709,95
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o 7
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.472,00
" Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. |
/ ! Assinatura do funciondrio:
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
Debitado = - —
Norme NUCLEO A H C FMDCA PMBC |
Agéncia 5271-X | et Sy I
Conta corrente 5719-3 (ALENTO EM Y S
! 0 A/
e g st 5. —at——
::reditado i A INATURA
|
i 1
Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO o o S T
Agéncia 5271-X gheet ol 2
Conta corrente 12051-0
Valor 2.708,85
Destinagao 4]
Data 03/07/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JEB39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

lransacao efetuada com sucesso.

30/06/2023 08:27:16
30/06/2023 08:52:46

ﬁ{nsa;éo efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

"Nome ou razao sooial da empresa

| Nr Recfbu_-_!_mﬁi
—_— e

I -
|| Matric.(CNPJ/Previdéncia

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

(Tres Mil Novecentos e Sessenta e Dois Reais e Cinguenta e Tres Centavos)

Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |
4.800,00 | 0,00% | 0.00 |
Valor & Reembolsado no més | Saldo |
[' |

—— ———e _._JI
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)
|
% sobre o valor da mao-de-obra |

Aplicar

(% do Frete). O resultado correspondera '
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo

© valor registrado no campo saldo.

~ Nro, Inscr. Prev, | |
- Nro. do CPF |

em 08/2023 a importancia de R$ 3.9

conforme discriminativo abaixo.

Especificagso
I Valor do Servigo Prestado... R$ 4.8
Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS
SOMA RS 4.8(
Descontos
] Inss Contribuinte Individual RS 53
v L.R. RS$ aC
v RS
VI R$
Vil RS
Vil RS |
SOMA RS B3
Valor Liquido R$ 3.96:

__N_u_m_erq er Conselho Regional | Assinatura
o I I |
5077527215 i [
| Locaiidade I Data N
R [ ‘ i Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU i
— —

30/06/2023, 08:52

DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

Banco do Brasil

A

Tfans;feréncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC r..__:..._..._-..._.__. N
Agéncia 5271-X - 5 .
Conta corrente 5719-3 F - s B B B UIVIEN J ;
(ACENTOEM ___ /[
| - i
Creditado i — j_)__ o
Nome DANIELA M W CORREA ! 833 INATURA |
Agéncia 5271-X .F ................... lala v 4 v |
Conta corrente 17068-2 ' dad S i
Valor 3.962,53
Destinacao 0
Data 03/07/2023

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE839410 MARILDA APARECIDA BRUSE

30/06/2023 08:34:34
30/06/2023 08:52:46

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 11

Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Nimero da nota
18789

Béta_da emissao da nota

Data do fato gerador

312 - AVLS

03/07/2023 09:10:59

03/07/2023 09:10:59

Coméo de Uerif'cagéo

9PAS5-HOJE

PRESTADOR DE SERVIGOS

Mome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razéo Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

retetone: 4D

CPF/ICNPJ: = isasl 191619

Enderego!

Complemento: APTO 403

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC

E-mail: danielamolke@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 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP; 88330-358
-C.;nmp!emeﬁl-u: - - 1B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 4.800,0000 1,0000 4.800,00 4.800,00 2,00000 96,00
Descrigao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagao do servigo: 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 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00

Valor liquido = R$ 4.800,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionada(R$)
0,00

Dedugdes(RS) Base de célculo(RS)
0,00 4.800,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS)

96,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 645,60,

Venficar autenticidade

Desenvolvid

o por Publica



NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo | NrTalao

Nome ou razdo social da empresa

Matn‘c.(CNPJ#Prede'énc:a}__

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de
em 06/2023
(Dois Mil Trezentos e Trinta e Cinco Reais e Trinta e Seis Centavos)
Valor Servigo | Taxa [ Valor Max. p/ Reembolso 4) Especificagdo
0,00 |

a importancia de R$

2.335,

conforme discriminativo abaixo.

_ j 2.624,00 [0,00% | I Valor do Servigo Prestado... RS 2.624,
_\a’_a_h:n_r[e‘a_ R_eembolsado no més :' Saldo j Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv,) RS 0,
. | il SOMA RS 2,624,
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolsa) ! Descontos
| W Inss Contribuinte Individual RS 288,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v R$ 0,0
{ % do Frete). O resultado correspondera | \% RS 0,
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ! W RS 0.(
o valor registrado no campo saldo. | Vil RS 0,0
| VIl RS 0.0
' ".rﬁru._nn_scr,—F-reF- | SOMA RS 286,6
Nm — Valor Liquido  R$ 2.335,3
" Nimero CI [ Conselho Regional —| | Assinatura o
P— 1 { ‘
32.364.014-X | 12113149 @ |
- Localidade | Data _‘ -
| ! Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ I} | ( CINTIA BARROSO PASCHOAL
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil

St m

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

P e

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X A P T O P P e P
Conta corrente 5719-3 jrEn T VR L
DESTE DOCUMENTO FOI &, <. :
i i
{ACEITO EM i [ -
Creditado | o I v/ % '
(o) |
Nome CINTIA B PASCHOAL Id ~ |
ASSINATURA
Agéncia 5271-X N |
Conta corrente 17549-8 R T Tt
Valor 2.335,36 LopeRaangresiae BEiEe - Fiosiqente)
Destinagao 0
Data 03/07/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:32:31
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:46

Transagéo efetuada com sucesso.

Ensacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


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

5y PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Pagina 11

|N=.'1mero da nota

Data da emisséo da nota

18789322 - AVLS

03/07/2023 10:38:54

Deata do fato gerador

03/07/2023 10:38:54

{Cadigo de Verificagao
| DU5M-JKGJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razéo Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPF/CN Inscricdo Municipal: 183087 Telefone: 4730810491
Enderego:
Complemento; CASA 2
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 Nimero: 903 Bairro; CENTRO CEP; 88330-358
Complemento: R -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS B
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.624,0000 1,0000 2,624,00 2.624,00 2,00000 52,48
Descrigao do serviga: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPRIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.624,00 Valor liquido = R$ 2.624,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de cdlculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na 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 operacdo: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : R$ 352,93,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | NrTalao

Nome ou razao social da empresa i Matnc.;cwmrplrewdéné’iﬁ"
':.??.I_UACLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacéo dos servigos de
em 08/2023 aimportancia de R$ 469,
(Quatrocentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
~ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembalso | Especificagao
52800 | 0,00% | 0.00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 528,
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS :
il | T SOMA RS 528,
"Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
- | Il Inss Contribuinte Individual RS 58,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v RS 0.
(% do Frete). O resultado correspondera A R$ X
ao Reembolso, respeitado coma limite maximo Vi RS 0,
o valor registrado no campo saldo. Wil R$ 0.(
! VI RS 0,(
" Nro. Inscr. Prev. : SOMA R$ 58,
" Nro. do GPF Valor Liquido  R$ 469,¢
 Numero CI ! Conselho Regional | Assinatura -
e | |
5080896 ‘ |
~ Localidade Data 1 — -
- [ Nome Completo
BALNEARIC CAMBORIU f! | | FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X RTIEICO O IE (3 LA AR e ]
Conta corrente 5719-3 £STE DOCUMENTO FOI 109 £}
LHOEM . ,: i !
Creditado A i
? Le 7 f
Nome FERNANDA F RODRIGUES i B v oy ;
Agéncia 5271-X |
Conta corrente 17666.4  LL...... e e et '
Valor 469,92 e
Destinagao 0
Data 03/07/2023
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/06/2023 08:33:56
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/06/2023 08:52:46

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  Nimero da nota
Sees e U < VL 3|

Secretaria da Fazenda [Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/07/2023 10:42:58

|Data do fato gerador
‘ 03/07/2023 10:42:58
[Cédigo de Verificagao

| Dall-FAPB
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Inscrico Municipal; 191538 Telefone-

Enderego:

Complemento: APTO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: . 8¢

E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (RS)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 528,0000 1,0000 528,00 528,00 2,00000 10,56

Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORILU)

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 528,00 Valor liquido = R$ 528,00

Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS 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 legislacdo 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$ 71,02,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo NrTalao

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

Name ou razao social da empresa
'NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebi da empresa acima espectﬁca:'da. pela prestagao dos servigos de

em 06/2023 aimportancia de R$ 4.094,9
(Quatro Mil e Noventa e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
~ 4.892,00 | 0,00% | 0.00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 4.992,01
Valor j4 Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,0
o . SOMA RS 4.992,0
“Carreteiro (C?ﬂ&ulb do Valor do Reembolso) | Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 549,1;
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV  LR. R% 347,9:
{ % do Frete). O resultado correspondera Vv R3 0,0¢
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,0C
o valor registrado no campo saldo. | Vil RS 0,00
RV RS 0,0¢
Nro. Inscr. Prev. - SOMA RS 897,04
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 4.094,96
Numero Cl | Conselho Regional | Assinatura N
3322555 | 12003337
Localidade | Data :
i —| Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU 1 l KELLI CRISTINE ALBARNAZ

30/06/2023, 08:52 Banco do Brasil

L R LY i AR o

Aplicagao em poupanca

Debitado

Nome NUCLEOQ AH C FMDCA PMBC o gttt ol

Agéncia 5271-X i

Conta corrente 5719-3 ESTE UMEN e ::
PACEITG EM ;‘1 !

Creditado _,H___K__.,f.,l. L_ i____.

Nome KELLI CRISTINE ALBARNAZ ASSINATURA 5

Agéncia ss52 b S i

Conta corrente 513763798-6 dn Prus: - Pre i

Variagao 51

Valor 4.094,96

Destinagao 0

Data 03/07/2023

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

lransagao efetuada com sucesso.

30/06/2023 08:40:26
30/06/2023 08:52:46

Transacgaoc efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

:_NLJmero da nota
18789318 - AVLS

I
|Data da emisséo da nota
| 03/07/2023 10:35:26

;Data do fato gerador

R A : 03/07/2023 10:35:26
fCédlgo de Verificagao =
PDAZ-T1FT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPF/CNP.J: Inscrigdo Municipal: 185987 Telefone: -
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
am;allen;;;tu: o |
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Cod. lista serviqo‘ Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4,16 4.992 0000 1,0000 4,992,00 4,992,00 2,00000 99,84
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 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$)
0,00

Desc. incondicionado(RS
0,00

Dedugdes(RS)
0,00 4.992,00

Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(RS)
0,00 99,84

OUTRAS INFORMAGOES

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

- Natureza de operacao: NOTA AVULSACarga Tributaria IBPT : RS 671,42.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce

NAHC-02
Realce


04/07:2023, 08:26 about:blank

$ISEE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.26,44
527105271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

e e e =

ID: E0000000020230704111546623859162
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 3.168,00
DATA: 04/07/2023 - 08:18:07

PAGC BARA: Jessica Julia M
CNPJ: 47.602.182/0001-34
CHAVE PIX: 47602182000134
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000235619230
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méaximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 04/07/2023 - 08:18: OT

e smmEroosss=s— = === a==

DOCUMENTO: 070401 [ERT UE DT cOnE TANTC]
AUTENTICACAO SISBB: 3.F3C.670.4E3.91A.A37 ERTIFICO QUE O L5 s A TAR

| :
=== ; YESTE DOCUM ENLJ FOi BsEmen

Central de Atendimento BB

4004 0001 ACEITO EM [
Consultas, informacoes e servicos transacionais. / ‘/)IK/

08oc 729 0722
Tnfermacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

s A E s s e mssE A EmREEESEEED "

]
i
SAC BB SINATUHA [
I
I

1 ITJ"H""[JTH\ - Progid

bt ol el ity il Aol
Cuvidoria

NB0C 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Aterndimento a deficientes auditivos ou fala

pEN0 729 00BS

informacoes, reclamacoes, cancelamenteo de cartac
= cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

aboutblank



MUNICIPIO DE ITAJAIL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

t-w NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
T T

Numero e Série da NFS-e
00000000011 / A1

Data e Hora da Emissao
03/07/2023 14:43:05

Competéncia
712023

Cadigo de Verificagao
8CRL-ZWKM

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.602.182/0001-34
Nome fantasia: CONECTA PSICOLOGIA
Nome empresarial: JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA

Inscrigdo Municipal: 338918

Enderego: SAO FRANCISCO DO SUL, 947 CEP: 88309-090
Bairro: SAOQ VICENTE Fone: 1934912210
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: psicojessicamartins@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal:
Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Endereco: R 2070, 554 CEP: 88330-454
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Nota referente prestagdo de servigos em Psicologia Escolar e Psicologia Clinica no més de junho de 2023.
1ENTO | g
o [ L |
2 ;~
483 !
s S |
i
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.168,00 len e |
Caodigo do Servigo:
4.16 - Psicologia
Natureza de _Operaqao: o -
501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo N
ITAJAI/ SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor 1SS
3.168,00 3.168,00 0,00 % 0,00 0,00
 Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 3.168,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

Desenvolvido por Plblic:

REGEBI(EMOS) DA EMPRESA: JESSICA JULIA MARTINS SERVICOS DE PSICOLOGIA A NOTA FISCAL DE SERVIGOS

ELETRONICA N°00000000011 / A1, EMITIDA EM 03/07/2023 NC VALOR DE R$ 3.168,00.
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.




05/07/2023, 08:29

2

EMPRLESA

DOC ou TED Eletranico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banca
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISEB

L o

5271-X

5719-3 NUCLEOA

341 ITAU UNIBAN

6615 B ALNEARIO CAMBOR
2654577

ISMAEL FARIAS VAZ
CREDITO EM CONTA
70.501

2.856,00

(0]

05/07/2023

41D5F3C531844B86

Banco do Brasil

G335050826207647019
05/07/2023 08:29:25

Assinada por

Transacao efetuada com SUCESSO.

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

05/07/2023 08:28:08
05/07/2023 08:29:25

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

hitps://autoatendimentoZ. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind

ex.htmi7v=2.12 2#/template/pendencias


NAHC-02
Realce


Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU {Nﬂmew doRPS [Namero da nota

it | 139 -E
Phurar Secretaria da Fazenda [Data da emissac da i
% Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e | 04/07/2023 08:20:37
l’j lData do fato gerador il
1 AR 04/07/2023 08:20:37
[Cadigo de Verificagao
| 4WW2-KXFG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigo Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Enderego: ISRAEL Numere: 431 Bairro: DAS NAGOES CEP: 88338270
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: sociataﬁo@marﬂnseamoﬁm,c.om.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: B8330-358
_C‘.:o:memento: -
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$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 2.856,0000 1,0000 2.856,00 2.856,00 2,00000 57,12
Descrigao do servigo! CONSULTAS
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 2.856,00 Valor liquido = R$ 2.856,00
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.. e
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.856,00 0,00 57,12

OUTRAS INFORMAGOES

TEsta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: I1SS devido para Balneario Camborit

Py T T TS A s Verificar autenticidade

e e — i
'/) (!; | Desenvolvido por Plblic
lfl — u.,._d — H

ASSINATURA i



07/07/2023, 10:41 Banco do Brasil

G:338071030774902017

,@ 07/07/2023 10:42:18
EMPRESA

= g e g x T e T TP TL. SAE M -

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/87/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:42:17
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
?5691396980145544508599448536@15494169960945928
BENEFICIARIO:

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS E

NOME FANTASIA:

TDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
CNP1: 37.737.549/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
CNPJ: 37.737.549/6001-73

PAGADOR :

NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO C
CNP]: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 70.701
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO @7/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 459,20
VALOR COBRADO 459,20
=:2=======::=:=::=======!===“—'====ﬂ==='—‘ﬂ========‘—'=
NR . AUTENTICACAO 3,673.124.841.D2F .58E

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @08l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o

SAC BB

P8%ee 729 @722 :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ACEITO EM ., = [ !
produtos e servicos. Rl

i

i

g

"o |
|

E

ouvidoria

PROO 729 5678

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

.’x',‘_,lNATUH}\

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8e0 729 P08

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 07/07/2023 10:39:22
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 07/07/2023 10:42:18

Transagan efetuada com SUCessO.

Transacan efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https;Hautoalendnmento_bh.com.brfapf-api-autoatendimentofindex.html =2 12 2#/template/pendencias



INFORM

-+
[ R

756-0

¥WsICO0B

25691 30698 01455 445005 00448.0300 15 4 94160000045920

3069/455445-0

Pagadc
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS PJ: 76.708 098/0001-06
Nosso Mimero Numera do Documento Vencimento l(=) Valor do Documenta

4480-3 6042-11 19/07/12023 | 459,20 . 459,20
Beneficiario [CREX neliciar o
IDEAL COMERCIQ DE EMBALAGENS EIRELI - 37 737 549/0001-73 '. AT 737 B49/0001-73
Enderego do Beneficiario
R ATALANTA 1094 - JARDIM IATE CLUBE
AgéncialCodigo do Bereficiario Autenticaco [vi==anica - Recibo do Pagador

Recetimento através do cheque num o banco
Esta quitagso 50 terd walidade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacada

www.polisoftware comir | PoliCotranga ! 1 21| Impresso (407/2023 08 56 17

i

¥SICOOB | 756-0

75691.30698 01455.445005 00448.000

294160000045920

Local oe Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICCOB

__19/07/2023

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI - CNPJ: 37 737 549/0001-72

R ATALANTA 1084 - JARDIM IATE CLUBE 3069/455445-0
Data do Documento Numera do Documento Acate Dala Y OCESSATEND Nosso | -

04/07/2023 604211 N 04/07/2023 4480-3
Usodo Baveo Caers Tige moss Vao =1 Valar cumento

] .1 o 459,20 |
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): | =t
Cobrar multa de RS .18 apds o vencimento iy -
Apos vencimento cobrar juros diarios de RS 0,77
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS
459,20

[Pagadar

NAHC MUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS

RUA 2870, 903

e

woew polisoiware. cam b | PoliCobranga 1 12 1| | mpresso 040712023 08 56117

Autenticagao Mecs “icha de Compensagdo
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IDEAL EMBALAGENS

IDEAL COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELL

R ATALANTA,
Baulneario Camboriu -

JARDIM IATE CLUBI: -

Fone: (47) 3264-6603 -

1094

CEP: 88337-275

A

3300 1000 0060 4211 0035 205

I el St Ao gandori

ATUREZA DA OPERAC AD
Venda Merc. Subst. Trit

| 34223014838

/L

DANFE 1T
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISC AL m m
FEETRONIC A
(- ENTRADA (=71 [UHAVE DE ACFSSD
tosama (L] 4223 0737 7375 4900 017
SC N 000.006.042 |
- SERIE 001 10 onsuin de autenticidide
FOLHA l I)E 1 o il fzendi oy b porti
PROTOCOLO D5 ALTTORLZ A v

bONAT2023 08:57: 18

NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUHST [RIBCTARIO NP -
260582921 “JL 13754
DESTINATARIO / REMETENTE

INOMERAZAO SOCTAL
AHC NUCLEQ ASSISTENCIAL

HUMBERTO

CAMPOS

il
NDERECO BAIRRODISTRITO LT | DATATIA SAIDA
RUA 2870, 903 CENTRC , 202
TUNICIPIO Hl\l— FAN (i INSCRICAD ESTADL AT | [IORA D S AIDA
Balneario Camboriu 5645~3523 5C :L U8 :561:00
FATURA
DOCUMENTO [ VENCIMENTO ™ [RS VALOR [DOCUMENTO VINCIMENTO RS VALOR
001 5/07/2023 455, C -
CALCULO DO IMPOSTO B
ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULGHCMS SUBSTITL I -\mr SLOR DO TCMS SUBS T [ v ALOR b s PRODL TOS
0,00 0,00 0, 00} 159, 21
ALOR DO FRETE VALOKR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DISPESAS ACESSORI A~ r ALOR DU TP ' T \VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0, 00 0,00 . 00J| 159, 21
TRANSPORTADOR / VOLUNE TRANSPORTADO B -
AD SOCIAL FRETE POR ( 0N1 A O 3 PLACA BOVTTL R N
fes 9-5em Fret il
ENDERECO MUNICIPIO —= VWINSTRICAG CS T ADL AL
= = s B | =T )
ANTIDADE }!’SPECIJ T[M.-\m'-\ J-’\l MERACAC [}-1-_\-1.1":1 TO TS L Ty
|i | ] | ;
: —_) | L
DADOS DOS PRODLTOS / SE = B
0 DESCRICAD DO F CIGD EAN ] ol i I [ 1=
NCH/SH |esos s 15 | :
005357 PAPEL HIG. ROLAC LUXO 300XE IPEL | SEM GTIN 15405 1,0000 & 79.% o.00| 0,00
48181000 [Total Aprox. des Tribut IBPT) RS: 24,3213 ] | i)
006560 PAPEL TOALKA IPEL FIT 23X21 FD C/8 - SEM oTIN % 1.00m0 | 90| 0.00
48182000 Tetal Aprox. dos B2Ti R | :
Slay e
007005 ALCOOL 5L szmu ?c-\ SEM GTIN 2 ¢ 0,00
22071080 Total Aprex, a fBP]
007146 SABONETE SL LIMe PERGLADO ERVA DOCE BOPT ~ |smoann | (a1 o 3 | 0,00
34029030 Total Aprox. Tribut TBFTI RS: o O .
006909 ESSENCIA 10ML LAVANDA VIA Am [“49H=._1‘fﬁa';1" 5102 :--uﬂ 0 29 _1 ‘1_6 a0
33029019 Total Apr RS . 13,59 | |
002269 ESPONJA muzuso_ann.uus e/4 - - SEM 5T1 ol 0,00
68053090 Total Aprox, BFT! RS "
e —— _. | I (Rben 608
co1078 SACOLA C/3KG BOX100 REC. VERDE i BEM GTIN 5 9 i 00| 0,00
39232990 Total Aprox. des Triburt TBPTH RE: 19,52143,17 ;
= —— - i
007651 MOP ESFREGAC DE PVA C/ REFIL FLASH LIMP ibL.H GTIN 5102 ] 1 ¢.00
9E035000 Total Aprox. dos Triburos (IBPT) R$: 27.357130,443) | ]I Te
I - S— s — S—
003400 ALVEJANTE 1L QBOA LAVAN‘DA ¢/ CLOROD | 8EM GTIN s102| 2,000 5 1 0,00 | 0,00
28283011 Total Aprox. dos Tributo IBPT) R$: 3.62130,427) L | F
lonz3a7 COPO 1B0ML TOTALPLAST C/100 TRANSP, .! SEM GTIN ~ |si02] 1,0000| ] ol 0,00
38241000 Totel Aprox. d Tributos (IBPTT RS: 2,2R(36,480) | | '
CALCULO DO LS S.0.N.
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS STRV T O |ASE BF CAlt Lo Do s ERETERETS
; | - S ,-00
DADOS ADICIONA LS S
(NFORMACOES COMPLEMENT ARES [RIFSERN AT A TS
Convenio de IcMs 57/95. |
|[FEDIDO: 14584
Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RE: 146,41(31,88%) |
|
T 1A iAL C )
..FR 'Hl(JQJEO:, oo ONSTANTT
DFSTh DOCUMENT RECRMIDO ¢
|
DANFE NORMAL - NI¢ ullmlmd.l pelo SEFAZ J FO PF ‘STM-‘D N
www. polisfivare com be | VEGA 414 7 improsss 4 210N 'ALh”U kIUL = i
_______________________________ NESTRRURIN (A .o, oxs s o B M e e AN

L

N _ASSINATURA

«-v--—-----.----—.--.---.---

':r:fnhr Aparecida Bruss - P "r:urf’m




10712923, 08:56

Z |

EmPRisa

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G336100853298735017
10/07/2023 08:56:47

B ———

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88.56.47
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM
::::::::::::=:=;:==========:==========:========ﬂ==
Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 846109000003-9 35980082089-6

99338339601-0  78576623999-4
Data do pagamento 1e/e7/2023
Valor Total 335,98
e ESEmss=sIssssoooosss==ss=s=z= ==== =

DOCUMENTD: @71ee1
AUTENTICACAQ SISBB:
A.255.5D9.3D3.DBD. 251

CERTIFICO QUE O B8t coypepanper]
DESTE DOCUMENTO FOI BCEm00 ¢
{ACEITO EM [

s ;‘
|

T

1
\ ASSINATURA
\J

T eE e e
Marilda Aparecida Rrusos -

—— L e —.

e b i

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Assinada pol

Iransagao efeluada com sucesso.

10/07/2023 08:53.30
10/07/2023 08:56:47

Transagaa efeluada com sucesso por: JAB4§250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

hilps fautoatendimento.bb.com.bria pf-apj-autoatendimento/index. htmi?y=2 4 2 2#template/pendencias



vivo %

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil S/A

A Engenbine L Calos Saronl 1376, | Nome: MAHC PROGRAMA ViDA

Fd Enderecn: 2670 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | SC 15 202

oF L &p Codigo do cliente: 8399 3303 3960 DV: 5 Numero do teleforie: 4730810491 /07/ 3
& Més de referéncia: Julhof2023 Dala de emissdo: 01/07/2023 335,98

inarsf Numero da fatura. 1705766239-0 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalagio: Santa Catarina

Tt VWVW VIR Caim B

Descrigao da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) Histérico de consumo w

Plano Contratado / Servigos Mansals
Internet + Servicos Digitals e Técnicos
i \ Bt ¥ M Emprogas (m 14999

Tatal utiliza

Bas faturas com vencimente amr

Telefone +'5¢r-rlc-os' Digitais e Técnicos

: M v BRASIL - Mensalidade Principal w3 .00
TV por Assinatura ho
la srycacks D 6499 e ‘.._.' 0

Total 335,98 Lid 8 3

| Llgacdas
Ll i E 0,00

| L 3acfes Lo T 3 (W] 0.00
| Total 0,00
i TOTAL GERAL A PAGAR 335,98

| -
T
Vivo Valoriza
Aproveite os benaficios do Vivo Valoriza no App Viva
N -
"'\

Para informagées detalhadas da sua fatura
acesse o aplicative Vivo em:
https://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou ndo, 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
audigio: 142.

FCERTIFICO QUE O L GONSTAN L

{DESTE DOCUMEN i.»' PO 5 stapn F Mensagem para vocé

IACEITO EM { / R
) g i

,‘]' 9

!
I . ASSINATURA
i

Fique de olho! Os e-mails que a Vive utiliza para
“mssasssssu ol sl e i i enviar a Conta Digital sao sempre terminados em
Martina Aparecida Bruse - £resident, "@vivo.com.br", Tenha cuidado com outros remetentes, pois
) ] eles podem apresentar riscos

N

limpartants: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialitotal dos Servigos @ ainclusdo nos orgios de protecdo do crédito. Para pagamentos apds o vencimanta serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% a0 més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia & realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artige 32° da Resolugdo Anatel n® 426/2005, para SCM
artiga 467 da Resoluglo Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6" da Resolugo 488/2007, Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso da atendimento VIVO, ligue com o pratocolo
em mios para 10315, ou 142 para com i P de ibilidade para fala elou audiglo ou acesse a Central de Intar ¢do em Libras disponival em nosso site.

(239) PJ BL/ 126 / Viva Fibva 600 Mepa Empresas (238) FA139 llimitados Locais E P PAT40 NI Longa Distancia Empresas (118) PASTV/B018/SeAC

T DG Aqe T ol oniecc ol el ol s R RS TR T e e T e T Ailehcso Mecana
Nome do Cliente Data de Vencimenta Valor a }'-‘:igur.[_"ig] \
'NAHC PROGRAMA VIDA 15/07/2023
o Cadigo do cliente coﬂg%ﬂiﬁocm::zggmo Numero da Falura
8999 3303 3960 899933033960-5 1705766239-0

& —
84610000003 9 35980082089 6 99330339601 Pagar

R .

471851485270

0000002566 - 0000001283



°
v.vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGO DE TELECOMUNICACOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante

Teicl‘ﬁnlm Brasrl SIA

~arog Berenl, 1378,

Nome NAHC PROGRAMA VIDA

Enderego; 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU | SC

3P Codigo do cliente: 8999 3303 3880 DV 5§

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

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadors Telafonica NFFST 13205030-5C
farica Brasl S A | F 1 = série: UK subsérie:

INTERNET Plano Conlrﬂ do / semcns Henula / Du:untos

Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
[ ISV ACZHRT-0IZ VIVO Fiora 500 Moga Er St

17 i
7 3.65% i

1o Prom Interret R

17,99

SUBTOTAL
SERVICOS Plano Contratado / Servicos Manlais ,r’ Descontos Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
3 Vive Fixs Ilimitadn Empre f - ttonsal Principal G (
Desconto Mensalidade Pre Y05/202 ] 3 -5
SUBTOTAL 21,00
TOTAL 138,99
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
Ligacbes Locals
SUBTOTAL ) 0,00
Data Hora Nimero Tipe Hordrlo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
=3 2524 A 2 415! W1 TiM MNormal 17% 5.05% )
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
'I'OTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 138,99
eservado ao Flsco X 2, L e.Jeed. e.2cde
—— e e Deebledcde
T IcMs Base de calculo: 136,59 ~ Allquota: 17% Valor do £
PIS/COFINS Base de cdlculo: 115,36 Aquuma‘ 3,65% Valor do PI S.fCDFrNS 4,21
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom ac FUST @ 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.
DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Prestadora Tn-lefaniea
il €4, | CNPJ02.558.157/0135-74
Semc o3 D!glrals Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
Internat
i 0
Servizos Dlgltals 32,00
TOTAL 32,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 32,00
TEHE Base de calculo; 0,00 Allquota: 0% Valor do TCMS: 0,60
i55 Base de célculo: 14,00 Aliquota: 2% Valor do 155: 0,28
PIS/COFINS Base de cdlculo: 18,00 Aliqunta' 3,65% Valor do PIS/COFINS: 0,65

PIS/COFINS Base de cdlculo: 14 oo Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,29




¢
V|vo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGO DE COMUNICACAO - MOD. 21

Cadastro do Assinante

Toletdnica Brasil 5/4

naareirn L Carlos Bumin, 1378

Fd! Eco Ramin B Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
3 . Endereco: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARID CAMBORIU | SC
Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV. 5
CNPJICPF: 76708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial Eslado de instalago: Santa Catarina

obbrr e e S

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV

Prestadora Telefonica NFFST 933815-5C
Talof A, | Bua &lexandre Dohile ] 0o1- tro - B9201-260 Joinville 5C série: TV subsérie: 2

U ¥ sc. Est 4334 Presiacac de servico de nicacéo a ndo contribuinte - CFOP 5307
TV por Assinatura Plano Contratado / Servigos Mensais / Descont Data fﬁ" fod Aliguota PIS/COFINS Valor(RS)

¢ BUAC ZHX-080 Vive Play &-ancade 27/05/2023 a 26, 3 79 3 65% 4
SUBTOTAL 164,99
TOTAL 164,99
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 164,99

Reservado ao Flsco  0Zad. n.z'ﬁm.zsaa.!sm.az.!.lmm! &t
—_— e —a8n. e U4/ 5.40ed. 1h0
Base de calculo: 127,31 Aliquota: 177% Valor do 1CMS: 20,62

PIS/COFINS Base de cilculo: 14‘,36 Aligueta: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,26

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servicos de Telecom as FUST & 0,5% a0 FUNTTEL sem repasse ao consumider Reducgdo de Base de Calculo conforme
disposi¢des do Artigo 13, inciso I, do Anexe 2 do RICMS/5C,

TOTAL GERAL A PAGAR 335,98

471851485270

0000002565 - 0000001283



13/07/2023, 09:10 Banco do Brasil

3 G333130909326369020
13/07/2023 09:11:22

EMPRESA

T — R b A = =S D B T ———

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/e7/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:11:22
527105271 eeel

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

EE=EE=s=E====css=z=s== SE=====ss=s=sso==sss=s====

34191570070401016632292707520000194110000048975
BENEF ICIARIO:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

CNPJ: 05.591.911/0001-54

BENEFICIARIO FINAL:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

CNPJ: 85.591.911/0001-54

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D s
CNPJ: 76.708.098/0001-06 ICERTIFI IE O MATEN AL

NR. DOCUMENTO 71.301 (E1E DOCUMENTO Fo &

DATA DE VENCIMENTO 14/07/2023 {ACEITO EM / #

DATA DO PAGAMENTO 13/07/2023 | CST——

VALOR DO DOCUMENTO 409,75 ; ' i
VALOR COBRADO 409,75 | !
--------------- e T . ! ]
NR.AUTENTICACAQ 0.293.541.462.C19.A77 |

Central de Atendimento BB 8 Lpare ida Brusa . |
4004 0@@1 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©Be@ 729 ooas

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARLOSC 13/07/2023 09:06:44
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 13/07/2023 09:11:22

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 1 2.2#template/pendencias 142



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itati S.A.

| 341-7 I

34191.57007 04010.166322 92707.520000 1 94110000040975

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes,

encimento

14/07/2023

Beneficiario
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ/CPF: 05.591.911/0001-54
RUA 10, 303, , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

IAgéncia/Codigo Beneficiario

6329/27075-2

Data do documento Num. do documento Espécie Doc,  |Aceite Data Processamento Nosso Namero
10/07/2023 5589 DM N . 10/07/2023 157 /00040101 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 409,75
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFI CIARIO. (-) Descontos/ Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE...__. 1,00% AQ MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 10,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D ! CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORILU - 8C
Beneficifirio final: "~ CNPJ/CPF:

& Banco ltad S.A.

l 341-7 '

P R B AP AP A A A A

Autenticagdo mecanica

34191.57007 04010.166322 92707.520000 1 941 10000040975

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em ageéncias e correspondentes.

Vencimento

14/07/2023

-

Beneficidrio
LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ/CPF:
RUA 10, 303, , 88330657 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

05.591.911/0001-54

IAgéncia/Codigo Beneficiario
6329/27075-2

Data do documento Nam. do documento Espécie Doc,  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
10/07/2023 5589 DM N 10/07/2023 157 /00040101 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 409,75

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 10,00%

(-) Descontos/ Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
sSC

Pagador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO D :
RUA 2870 N.903 , 88330360 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -

e

Ficha de Compensacio

Autenticagio mecanica

FE- Iy

LA

1as, de posse do comprovante
Fale Conosco; wivw ftau.com briempres a Duvidorla:

Em aso de o
24 haras por

¥ ¥
s Utdid, s Shsk 1ah Gl

- iy }
S pipacaiidades], Reclamag Bes, inforpacdes & cangdlamentid-4AC 9800728 0928,

ffalfl 0800 7221782



-
DATA DE RECEBIMENTO

! SERVICUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICAT

- -

A AU LADD

IDENTIFICACAQ I ASSINATLRA DO RECEREDUR

o

NATUREZA DA OPERACAQ

5 - VENDA DE MERCADORIA

LRS COMERCIO DE BRINQUEDOS E
TRANSPORTES EIRELI - EPP
RUA: 10, 303 - CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU/SC - BRASIL
CEP; 88330-657
TEL: (47) 3264-6583

No.

[EyyEEES %

NF-e
000005589
IE; 1

ST

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

A A

0- ENTRADA prs CHAVE DE ACESSU
I - SAIDA Lot
No. 000005589
SERIE 1 Y
WWW, anda.gov
FOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG

rna

4223 0705 5919 1100 0154 5500 1000 0055 §910 6360 7140

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

ou no site da Sefaz Autorizado

| INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIRUT i TN,
254552587 : 05.591.911/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME | RAZAD SOCIAL

NAHC - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

TONPICPF
1
]
i

76.708.098/0001-06

DATA DA EMISSAD

10/07/2023

FNDFRFCO > T BAIRRO DISTRITO I CFP DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA 2870, 903 centro i CENTRO | 88330-360
MUNICIPIO T T T FONE | FAX e ¥ INSCRICAG FSTADUAL TIORA T4 SAIDA o
BALNEARIO CAMBORIU | (47) 21257513 sc 1
FATURAJ’DUI;[:I“CATA TG T T T
- L L s
1
i

AL UL DO T PO O o e o o e e e e 0 e e e e e e e

E—FMSF. DE CALCULO DO 1CM § VALOR DO 1C M5 E BASE DE CALCULO DO 1L.C M 8. ST i VALOR DO 1.C. M5 SURSTITUICAD "-TF.:L-U—R TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0.00 1 0.00 | 0,00 § 409.7

VALOR DO FRETE § VALOR DD SEGURD ¥ DESCONTEN OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS §VALOK TOTALDO L1 §VALOR APROX. TRIB. § VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 § 0,00 § 138,94 409.7
TRANSPORTADOR / VOLUMES T7 e e ma= o= kb -
NOME RAZAQ SOCIAL ""'"“"'"'"""TF&??EFJE CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULO  TUF  JCNPICRF o ommms======-

! 9 - Sem Ocorréncia de Transporte.
ENDERECO e o mmeme- " MUNICIFIO UF INSLIE-[EK(-!:S-T-;\I-JT KI-.----—-_-
| QUANTIDADE ESPECIE T MARCA NUMERG Uttt T RS BRLTO T PESO LIQUIDU
11 sacola E

i

DADOS DOS PRO

CALCULO DO ISSQN

DUTOS /SERVICOS

0.360

o

0.00

ALOR P15 105 | %3l

B T B TR YT
. bl -
! 0.00 | 0007 080T 0D
| i i
1010 [5102 TUN | i 2459 W] 0.00 ] RATT 0,007 000 ] 0p0 T 0.0
(- i I 1 | | | | I | | i
1010 | 5102 TUN | I 2] 24991 A | BAT ] 000 ] 0007 000 T o
. | | | ' ! | I
oI TUN T T 3950 | 900 | 00T 6921 0,00 000 000 T o0
] 3 1 1 | 1 | 1 ] ] 1 ) I
1 9303002200 [ 502 [ UN | Y 6499 ] 63,99 | (X FFITY 0.00 | 00O 000 T 0k
I 12 I I i i I | i i
T[9s03002Z [ 010 [s102 JUN | 1] 59091 9997 0,00 2034 ] 0.00 | 0007 0.00 T 04K
| 2 | | [} | | ! | | | |

INSCRIGAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONATS

-

-
VALOR TUTAL DUS &

ERVIQUS

1 BASE DE CALCULO DU ISSQN
'
!

} VALUR DO 1SSQN
1
i
1

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENT() EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GER
- NOME DO VENDEDOR: GABRIELA . TOKEN DO TROCA FACIL: T802CFUSI89 100723
FONTE IBPT . FATURAS GERADAS: 261685(001);

A DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
- VALOR APROX TRIBUTOS RS 138,94

RESERVADO AO FISCO



3/07/2023, 09:10 Banco do Brasil

T e B P

L

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/07/2023 - BANCO DO BRASIL - ©@9:11:22
527185271 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797223054133191336276001568807894110000036740
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: ©2.486.117/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: ©2.486.117/6001-52

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.382

DATA DE VENCIMENTO 14/87/2823

DATA DO PAGAMENTO 13/087/2023 e e e e
VALOR DO DOCUMENTO 367,46 sLERUIRILO QUE Q )

VALOR COBRADO 367,40 | STE DOCUME}

NR. AUTENTICACAQ 2.135.A7C.532.9E1,99D : Lo
e ===== sz===z==ss=ssssSs=s=s====== 1

Central de Atendimento BB , .__q___‘___‘_J_ 4

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas { ASSINATURA |

0800 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciopais. .
SAC BB et e

@8ee 729 @722 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 13/07/2023 09:10:19
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 13/07/2023 09:11:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento. bb.com.brr‘apf-api-autoatendimento!index.htmi?v=2.‘12.2#!tempiateipendencias 2/2



., Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entrega

'Beﬁéficiario Agéncia / Cdd. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/0015688-4
Pa‘:ador Nosso NUmero O Mudou-se O ausente DINao existe N° indicado
NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO 04/13319133676-8 Onzo procurado El Recisada D Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento .
14/07/2023 73013 RS 367,400 Desconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinalura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

10/07/2023

| Bradesco

Local de Pagamento

Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486,117/0001-52

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
10/07/2023 73013 DM Sem 10/07/2023
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
04 R$ |
LORES EXPRESSOS EM REAIS w®=#
i v+ 061
14/07/2023 15 ) B M Ao B e S e T R PR P P [ B 1 3,

Recebimento através do cheque n®,

Ctrl. Participante: 7670809800010632863

do Banco:

Quitacdo valida somente apds liquidagdo do cheque.,

Bradesco

Vencimento
14/07/2023

Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0/0015688-4

Nosso Numero
04/13319133676-8

1 (=) Valer do Documento
367,40

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (=) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador. NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76,708,098/0001-06

RUA 2870, 903 - CENTRO

88330-454 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Baneficiario
Final:

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

Bradesco

Autenticagdo Mecéanica

23797.22305 41331.913362 76001.568807 8 94110000036740

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento

14/07/2023

Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0/0015688-4

Data do documento Ndmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/07/2023 73013 DM Sem 10/07/2023 04/13319133676-8
Uso do Banco iCip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Decumento
X
| 04 R$ | = 367,40
LORES EXPRESSOS EM REAIS #**+ 2 (-) Desconto / Abatimento

Ctrl. Participante: 7670809800010632863° - = = - - g T D

-| 31-) Outras Dedugdes

-4 I+) Mora Multa

|
5 i-'-) Outros Acréscimos

6 i=) Valor Cobrado

Pagador. NAHC NUCLEO ASS HUMBERTO DE CAMPO - CNPJ: 76.708.098/0001-06

RUA 2870, 903 - CENTRO
88330-454 -
Beneficiario
Final:

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Cddigo de Baixa:
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17/07/2023, 14:16 Banco do Brasil

| G335171410567303018
g 17107/2023 14:13:47

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@7/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14.13.49
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS FRTIECO OLUE O
Codigo de Barras 85890000000-0 43200385232-0 3 g _
06070123180-8  53878996510-0 JESTE DOCUMENTO FO
Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. Ve 7
Data do pagamento 17/07/2023 i e
Numero do Documento 07.01.23188.5387899-6 _ o
Valor Total 43,20 | PR (R W L0 ARy

ASSINATURA

Modele aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2021 .. .- e emeeee... ..
Pagamento agendado. Lta Aparesida Bruse - Presideni
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apés andlise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 17/07/2023 14:12:46
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 17/07/2023 14:13:47

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https:/fautoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.12.2#/template/pendencias



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[76.708.09810001 -OGJ [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]
Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pan s
[ 30/06/2023 [ 25/07/2023 [ 07.01.23180.5387899-6] R T A
o ~ 25/07/2023
servagies : : -
Valor Total do Dcurn
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 43,20 43,20
02 PIS - FOLHA DE SALARIDS
PA ©8/2023 Vencimento 25/07/2023
Totais 43,20 0,00 0,00 43,20
— A =
e
bk —
\_SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 29/06/2023 17:34:53 J
858900000000 432003852320 060701231800 53878996510 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

85890000000 0 f I 432003852320 | | 06070123180 0 | | 53878996510 0 | CNPJ: 76.708.098/0001-06
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Pagar até: 25/07/2023
Valor: 43,20
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Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

76.?08.098!0001-a NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS T
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Namera do Documento Pagar este documento até
[ 30/04/2023 [ 25/05/2023 07.01.23170.4916657-1 HEE e

19/06/2023

Valor Total do Dncumem

Observagles

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢io do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagso Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 43,280 3,56 0,43 47,19
2 PIS - FOLHA DE SALARIDS
PA 04/2023 Vencimento 25/85/2023

Totais 43, 20 3,56 0,43 47,19
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NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTYO DE CAMPOS

I - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X' ) Ndo governamental

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

Bairro: Centro

CEP: 88330-360

Telefone: 3081-0491

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificagdao do projeto/programa:

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

Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2023

Situagéo do projeto: ( ) novo (X ) continuidade

- PERIODO: de 01/06/2023 a 30/06/2023.

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

O Programa Vida recebeu 16 encaminhamentos no més de junho, sendo 01 do Lar da
Crianca e Adolescente, 07 por demanda espontanea e 04 do Conselho Tutelar e 03 do Poder
Judiciario. Cabe pontuar que para cada crianca ou adolescente encaminhado para atendimento,
um familiar também sera atendida.

Neste més de margo tivemos 09 novas adesdes, sendo 03 criangas, 02 adolescentes e 04
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 08 desligamentos neste més (04 criangas, 0 adolescentes e 04 adultos), entre altas
e ndo adesdes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 11 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

Cabe pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesées, sao

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

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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encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reunides acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

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

énfase na reestruturagéo familiar.

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

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

— dos

Psicologia
Clinica

Atendimentos

Atendimentos

todos devidamente
registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

N° de Ne° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcangados encontradas
Realizagao de
aten?"me”msr - Profissional de
212 433 presenciais € oniiné, | atastado médico (CID

Z.34).

Objetivo especifico 01:

Oferecer tratamento ambulatorial
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.

a criangas, adolescentes e adultos

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos trad
previstos realizados alcangados enconfradas
Realizagao de
. atendimentos
Médico 14 21 presenciais e retorno
Atendimentos | Atendimentos de receita, todos
devidamente
registrados nos

CEP: 88.330-360

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

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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prontuarios dos
pacientes.

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

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

N° de N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados
28 Triagens Reahzggao de
44 Triagens e atendimentos
) - presenciais, todos
Intervengoes devidamente
telefénicas reqi
. . gistrados nos
Servigo Social para resgate prontudrios dos
social ou pacientes.
orientagao.

Ligacoes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

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

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

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qualitativos encontradas
previstos realizados alcancados
16 visitas
domiciliares.
Servigo Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as

quintas-feiras
no periodo da
manha.

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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Objetivo especifico 01:

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos

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

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Realizar uma reunido As reunides sdo | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunides | 15 reunides | seémanais e realizadas | reprimida  (fila  de
profissional para | individuais Individuais | Pel@ Responsavel Técnica | gspera) alguns horarios
’ com 0s com os individualmente com cada das reunides estdo
debater os casos e o O profissional da equipe. .
realizar os 8r20f|SS|ong~|s profissionais | Reuniso  adminsitartiva S(tand(? utlllzados Ilpr?\ra
ncaminhament _reunioes e 02 com Coordenadora Geral, | at€ndimento — clinico
encaminhamentos administrativa reunibes Téchica e Secretaria individual, objetivando

necessarios.

adminstrativa

minimizar a fila de
espera.

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 Camboriu/SC.

N° de N° de it Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Realizagao de
atendimento online e - Profissional de atestado
02 presencial, atendimentos | médico (CID F 33.2 +
24 registrados nos F 41.0), por 30 dias.
L . . prontuarios dos
Mediacao atendimentos | atendimentos pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual.

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

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qual:atlvos encontradas
previstos realizados alcancados

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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Agente de Resgate

24

atendimentos

16
atendimentos

Realizacdo de atendimento

Atendimentos registrados

-Atendimentos de suporte

necessarios por pedido dos
pacientes, registrados nos

presencial e online.
nos prontuarios dos
pacientes.

(online) extra foram

prontuarios,

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criancas e adolescentes a reinsergdo escolar, auxiliando na
reducgdo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de N° de gt Dificuldades
.. . . . Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
Realizagdo de atendimento
. . 32 35 presencial e online,
Psicologia atendimentos | Atendimentos | d€vidamente registrados
Educacional nos prontuarios dos
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
® € o () c [ w9
S © o 0 QT ED kel .0099 m.Q_@A . gmg,g
PUBL'CO ATEND'DO §§ %é %é %% -§ ‘g % _§’§ gﬁ g S g’w.‘gg g
' g 8o 7> 18 3¢ $Es2 35385
Numero de atendidos pelo 212 14 44 24 | 24 32
+ Projeto Previsto
433 21 28+16=44 | 02 | 16 35
Realizado
Numero de atendidos . 212 14 44 24 | 24 32 60
+ indiretos Previsto
433 21 |28+16=44| 02 | 16 35 66
Realizado
Numero de Contatos Realizado 433 21 | 28+16=44| 02 | 16 35 152 (ligagoes
telefonicos e por WhatsApp. e
(ligagoes resgate e de mensagens)
agendamentos)
Nimero Total de _ 212 14 44 24 | 24 32
_ Atendidos Previsto
433 21 |28+16=44| 02 | 16 35
Realizado
Numero total de atendidos 212 14 44 24 | 24 32 60
Previsto

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

CEP: 88.330-360



CDWL

NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ‘ f@

Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
31 Anos

Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PRO G RAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 U]Da
pelo projeto 511 31 66 39 | 16 67

(Total de atendimentos ~[Realizado
realizados pelo projeto)

Total
atenfilmentos 551
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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ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituigdo, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratoérios.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

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

¢ ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

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

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

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

o 01/06/2023 CAFE COM VIDA (FOTOS EM ANEXO).
o 08/06/2023 FERIADO CORPUS CHRISTI.
o 09/06/2023 PONTO FACULTATIVO.

o 12/06/2023 REUNIAO DE EQUIPE (FOTOS EM ANEXO).

. 19/06/2023 A 23/06/2023 SEMANA ESPECIAL DE “SAO JOAO”, COM ATIVIDADES
PARA AS CRIANGAS (PESCARIA, SANFONA DAS EMOGOES), GULOSEIMAS PARA
TODOS OS PACIENTES (PAGOCA, PIPOCA, CHA) (FOTOS EM ANEXO).

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



CDWL

o -
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 “@i}%

31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
108 Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTYO DE CAMPOS

o 27/06/2023 PALESTRA MINISTRADA PELAS PROFISSIONAIS DANIELA E JESSICA
SOBRE DROGAS, EM PARCERIA COM O COMAD, NA UNIAVAN (FOTOS EM ANEXO).

Balneario Camboriu, 30 de junho de 2023

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

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
240408 / 2023 18/07/2023 16/10/2023

CPF /| CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

76.708.098/0001-06 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855

ATIVIDADE CNAE:

8720401 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

ENDERECO / LOCALIZACAO:

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

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

DESCRIGAO:

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23240409N9505D15

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320




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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certidao estad condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:11:14 do dia 17/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: DA4D.5D81.4898.08DE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
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 certiddo: 230140195239691

Data de emissdo: 17/07/2023 09:12:52
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 13/01/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/07/2023 09:12:50

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951,310/0001-56 - Data/Mora: 17/07/2023



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certiddao n. 80164/2023
Expedicdo: 17-07-2023 09h17m42s
Cadigo de autenticidade: G266.QAM1

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

OBSERVAGOES:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissao na
pagina do TRT da 12° Regido ({http://mww.trt12.jus.br}), em {Servigos/Certiddes/Certiddo Eletronica de Acoes
Trabalhistas (CEAT)/Autenticar CEAT}.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddao n®: 35266922/2023

Expedigdo: 17/07/2023, as 09:21:18

Validade: 13/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se due NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
como 1inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.b:



17/07/2023, 09:22

Cansulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06

Razéo NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Social:

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

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

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

Validade:07/07/2023 a 05/08/2023

Certificagdo Nimero: 2023070718583263696000

Informacé&o obtida em 17/07/2023 09:22:31

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf
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RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGCO: 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

COLABORACAO
N° 13/2021 07 09 RS 66.488,21
2° T.AD 03 09 RS 5.208,00

_

receBemos DA PREFEITURA  MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 072 parcela do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboracdo FMDCA n° 13/2021 2° T.A.D. , 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 anfase na reestruturagao familiar. No ano de 2023, sera
oferecido 180 vagas para Criangas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE JULHO DE 2023.
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