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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
DO TERMO DE COLABORACAQO FMDCA N° 06/2023.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de fevereiro de 2024, a documentagao a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 1* Parcela, no valor de RS 74.017,11 (Setenta e quatro mil, dezessete
reais e onze centavos) dando origem ao nimero do processo 02/2024, referente ao termo de parceria abaixo

descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N° 13/2024

ODRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

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

CNPJ: 76.708.098/0001-06 VIGENCIA: 31/12/2024 _INICIO 02/01/2024
TERMINO 31/12/2024

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

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

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 20/02/2024.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagdo

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018
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NUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DER

Utilidade Puablica Municipal - Decreto n.”. £.090 1 53

Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado 4 FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

ECURSOS ANTECIPADOS

Més e Ano

0212024 |

Anexo 01_‘

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76.708.098/0001-06

Fone: 2125-7513

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

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

CPF

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 74.017,11
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 26/01/2024
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

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

DATA DA PUBLICAGAO:20/09/2023

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendimento ambulatério @ multidisciplinar com 60 vagas para criangas @ adolescente

s @ 40 vagas para familiares & codependentes, com atendimento elinico individual e terapia de

grupo
NF
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNP) chaque
Exirato Boo 26/01/2024|76.708.098/0001-06 x [|Pepdsito PMBC 74.017.11
o 30/01/2024 x Saldrio raf. 01/2024, Cenaide Robalo Araujo N 1.322.48
S— 01/02/202 x |pssistente Social ref. 01/2024, Suzan Antunes = 4.369,31
18704326 0 1 f02.|’2024 X Psicologa, rel, 01/2024, Alicia Keylla Pedroso da Silva 1 _530.64
SaTia 01/02/2024 X Psicologa ref. 01/2024, Jessica Julia Marting 3.291,20
18704320 01’;02}2024 X Psicologa ref 01/2024, Carla Caroling Ventura Schneider = 2.349.60
242037978 01/02/2024|08.336.783/0001-90 x [Enoroia siétrica ref. 01/2024, Celesc Distribuicho SA - 259,72
GRF 01/02/2024|76.708.098/0001-06 §; [P Rt20a 506,22
NSs 01/02/202400.394.460/0058-87 e [ . 17.399,22
DARF 01/02/2024|00.394 460/0058-87 . |DARF - IRRF sob.auténomos - 01/2024 P 2119.25 |
DARF 01/02/2024]00.394.460/0058-87 % || rRae Il 63,27
Fatura 01/02/2024)07.854.402/0001-00 ;| [P snegelo v, DliaRRA Fene 99,59
211 01/02/2024|37.023.962/0001-76 o |[Foma R OIEG. Mol Fles Y - 3.000,00
5075 01/02/2024|82.747.262/0001-89 x  [Matde expodiente (Grafica Andrea Lida ME) 880,00
5077 01/02/2024|82.747.262/0001-89 x | [MAe Opeiute ey AV LR - 392,00
18794316 01/02/202 i | [PROL LIRS AN Ao 4.601,60
18794317 01;02;202 X Psicologa ref. 01/2024. Marilene Ines de Oliveira 1 .441 .80
18704322 01/02/2024 x |Peiooiaga ref. 01/2024, Vanessa Evangelisia - 1.751,52
18704310 01 ;02;2324 X Psieslogo ref. 01/2024, Giordano da Silva Camiel 1.281 .50
18794325 01/02/2024 X [Pulookeos, 81, G102, Bxodra A, Frorerin - 1.580,64
18784314 01 ;02;202 X Coordenadora Geral, ref. 01/2024, Manuela de F A P Duarte 5.463.82
Recibo 01 10232 024 % Salério 01/2024, Kercia Regina Parondl Alessio _ 1 261 0?
18784315 01/02/202 x| Paicologn. ref. 012024, Danlels W, W. Comrta 4.973,26
18794320 01 ;02;2024 X Psicologa ref. 01/2024 Cintia Barroso Paschoal 1 922 .40
18704323 01;0252024 " Psicologa ref. 01/2024 Famanda Femandes Rodrigues = 52688
18704318 01/02/202 S [FHSlous IV D1/2VEH, Nl MIne AT 4.128,07
Recibo 02/02/2024|02.339.616/0001-17 x [Augue ref. 01/2024 3.27317
113 02/02/2024|30.494.005/0001-89 x |Mutricionista ref. 0172024, Juliana Nalerlo Monteira de Azevec - 392,00
so78 02/02/2024|82.747.262/0001-89 x |Matde expediente (Grafica Andrea Lida ME) - 504,00
1900 02/02/2024|09.216.120/0001-03 X |Servicos Contdbeis ref. 012024, Testoni & Rocha Lida ME - 1.500,00
o 05/02/2024 04.219.268/0001-78 y  [Mmatde impeza e higiene (Janio Alves Mota - Plastipel Embalagens) = 520,28
79050 07/02/2024|02.486.117/0001-52 x  |Matde expediente (idalecio Eduarda EPP - Papelaria cor de rosa) . 528,60
Faiura 08/02/2024|02.558.157/0001-62 x  |Servico telefania @ intemel Vivo Telefdnica 5.4, ref. 02/2024 s 343.99
Extrato Beo 08/02/2024|76.708.098/0001-06 y  |Fecuacs pripdos 13,30 -
TOTAIS R$ 74.030,41 | R$ 73.632,20
Saldo Anterior] Rs =)
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10/02/2024 Saldo C/C + Aplicagoes RS 398,21
Soma para conferencia RS 74.030,41 | R$  74.030,41
ASSINATURA DO HE:FIU:\:\'\\;F) (ASS.NOME B -\Iu'.i)f TEC. CONTABILIDADE = |
/ }/ )/ (O T A
1{)_ \LF(L C/ﬁ '}.idné Aparecida Bruse (Presidente) CHHSTO1ESEOR {,.HE:

CONTADOR- CRC/SC 023723/0

CPE (021 207 150.8¢


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


050212024 09:07 Banco do Brasil

2 | ' G334080900330130017
| Extrato de conta corrente 08/02/2024 09:06:52

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
oo de 25/ 01 /2024 até 08 / 02 / 2024
Langamentos
bal :E:.cale movg:!éntc Ag.origem  Lote Histdrico _ Daocumento Valor R$ Saldo
11/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
26/01/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agenclada . 148.900.000.190.140 7401711 C 740171 C
26/01 PMBC FMDCA MOV
30/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 13.001 1.322,48 D 72604 63 C
30/01 09:42 CENAIDE ROBALO ARAUJO
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 201N 436931 D
01/02 05:41 SUZAN ANTUNES
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 20.112 1.58064 D
01/02 05:41 Alicia Keylla Pedroso Da S
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 20.113 3291200
01/02 05:41 Jessica Julia Martins
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 20.114 2.349,60D
01/02 05:41 CARLA CAROLINE VENTURA SCH
01/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.115 25872D
CELESC DISTRIBUICAO SA
01/02/2024 0000 13105 375 Impostos ‘ 20.117 506.22 D
FGTS ARRECADACAO GRF
01/02/2024 0000 13105 375 Impostos 20.118 17.39922 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/02/2024 0000 13105 375 impostos 20.119 2119250
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/02/2024 0000 13105 375 Impostos 20.120 63270
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/02/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 20121 99,59 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/02/2024 0000 13105 393 TED TranskEletr.Disponiv 20.122 3.000,00D
341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ _
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.123 880,00D
01/02 11:26 GRAFICAANDREA LTDA
01/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ) 20.124 392.00D
01/02 11:29 GRAFICA ANDREA LTDA
01/02/2024 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344 460160D
29/01 ANA CARLA MAGNC BONFA
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.049.806 1.441,80D
29/01 MARILENE INES DE OLIVEIRA
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.240 1.751.62D
289/01 VANESSA EVANGELISTA
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 1.28160D

29/01 GIORDANO DA SILVA CARNIEL

nitpsiantoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24. 2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb



OR02/2024, 09:07

Banco do Brasil

01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 429.500.000.032.519 1.580,64 D
29/01 SANDRA A FIORENTIN
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 5.468.82D
29/01 MANUELA FATIMAA P DUARTEl
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 126107 D
30/01 KERCIA R PERONDI ALESSIO
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 497326 D
29/01 DANIELA M W CORREA
01/02/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.549 1.92240D
29/01 CINTIA B PASCHOAL
01/02/2024 0000 13106 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.666 526,88 D
29/01 FERNANDA F RODRIGUES
01/02/2024 0000 13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798 412807 D 7.446,95C
29/01 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
02/02/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.201 32731470
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
02/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.202 392000
02/02 10:18 Juliana Nalerio Monteiro d i
02/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.203 504 00D
02/02 10:18 GRAFICA ANDREA LTDA
02/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.204 1.500,00 D 177778 C
UNICRED UNIAO
05/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.501 520,28 D 1,257,50C
05/02 10:38 JANIO ALVES MOTA
07/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.701 52860D 72890C
PAPELARIA COR-DE-ROSA
08/02/2024 5271 05271 363 Pagto conta telefone 20.801 34399D
VIVO FIXO/BRASIL
08/02/2024 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271,000.009.180 1330C
08/02 08:32 NUC}LEO ASSISTENCIAL HUMB
0B/02/2024 0000 00000 999SALDO 39821C
e

C:'/

[ _ //
Transagao efetuada com sucesso por: JAB4925D\Jl;If<EM'A NAZARETH RAMOS CARDOSO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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Balneario Camboriu, 10 de fevereiro de 2024,

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a

Vossa senhoria a prestacdo de contas do Nicleo Assistencial Humberto de

Campos — NAHC, referente ao recebimento da decima segunda parcela do termo

de colaboragdo FMDCA n° 13/2021, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborit (Lei n°® 3.104/2010).

PRESIDENTE DO NAHC

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

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

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 74.017,11,
relativo a parcela n°® 13, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com
o Municipio de Balneario Camboriu, foi depositado em 26/01/2024, conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicao dos o6rgaos de

fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragéo aos 10

dias de fevereiro do ano 2024.

/) e /’/ glh%,y/
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE‘DO NAHC

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nticleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuices legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n. 2 01 do Termo de
Colaboragdo, FMDCA N. 2 006/2023 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

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

Balnedrio Camborit, 08 de fevereiro de 2024.

Moy
Presidente do Conselho Fiscal

D

Membro: Cofiselho Fiscal

crr D

bro: Conselho Fiscal

cer: QD

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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sas _ MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
A D70 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC !

NPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Janeiro/2024
ad r\}:jn'.e_-ja-flerfj:Hnérlo - C.C: - '_;
117 CENAIDE ROBALO ARAUJO CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais '
Admissdo 01/12/2023  CPF PIS CTPS 03651808 09020
©130  DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista o 30,00 | 1.430,00 |
101 | IN.S.S. C 75189 | 107,52

I | Totais ' 1.430,00 107,52
I SALARIO LIQUIDO | R$ 1.322.48
Salano base Base INSS Base FGTS s Valor FGTS Base IRRF '
1.430,00 1.430,00 1.430,00 114,40 902,00

1aro ter recebido o valor liquido deste recibo,
Assinalura do funciondrio:

12024 0945 about:blank

1 @
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo

Nr Taldo

Fame ou razdo social cla_ernpresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

UCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de

em 01/2024 aimportancia de RS 4.369,3
Quatro Mil Trezentos e Sessenta e Nove Reais e Trinta e Um Centavos) conforme discriminative abaixo,
Vaior Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
5.400,00 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 5.400,0¢
Valor ja Reembolsade no més " Saldo ' Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,0
- | SOMA RS 5.400,0¢
Carrateiro (Calculo do Valor do Reembalso) [ Descontos
- h | I Inss Contribuinte Individual R$ 594,0€
Aplicar “» sabre o valor da mao-de-obra | v LR RS 436,69
% to Frete). O resultado correspondera | v - R$ 0.00
10 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi . RS 0,00
= valor registrado no campo saldo. | Vil R$ 0,00
VI RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. ] SOMA RS$ 1.030,69
Nro. do CPF | | Valor Liquido RS 4.369,31
Namero CI . Conselho Regional ;l . Assinatura B
izt |
1 i
Localidade | Data
B ! ‘ a Nome Completo 1
SALNEARIO CAMBORIU | i/ ._ SUZAN ANTUNES

12/02/2024, 11:13 about:blank

(%] w0 - Wn
=~ |
=W o

R

ervices transacionais.

W

ncelamente de produ=-

deficientes auditives eu fala

reclamacoes, cancelamento de cartao

T 2 . . ,. = = :'I‘\.‘.
2da em acé 0,99%, B {/}Om/és
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Pagina 111

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota

b -4 18794324 - AVLS
P, Secretaria da Fazenda Data 0a 75536 08 noia
* Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 08:58:44
a;j Data do fato gerador o
SRR 01/02/2024 08:58:44
Codigo de Verificagao
1ZXJ-P3EF
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 191589 Telefone: 4799622256
Endereco L]rnerr.airro.' SANTA REGINA CEP: 88345542
Complemento;
Municipio: CAMBORIU UF: SC
E-mail: suzanantunes9@gmail.com ) Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ; 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Eompiemento:
Municipio' BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. Ii;ta servigo . Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de cilculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
21.01 5.400,0000 1,0000 5.400,00 5.400,00 2,50000 135,00
Descrigdo do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
i RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido =R$ 5.400,00
Codigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 0,00 135,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 726,30.

Verificar autenticidade

Desenvolvide por Publica

/_) W (S
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA T

NrRecibo | NrTalac

Nome ou raz@0 social da empresa . | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servicos de

em 01/2024 a importancia de RS 1.58

Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.

slor Servigo | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso | Especificacao
1.776,00 | 0,00% 0.00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 1771
Valor 1 Reembolsado no més Saldo | nReembolso (0,00 % Val.Serv.) RS (
- SOMA RS 1.77¢
Carreleiro (Caiculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o B I Inss Contribuinte Individual RS 19¢
% sobre o valor da mdo-de-obra | v R$ C
% do Frete). O resultado correspondera | \Y% RS i
0 Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS C
= valor registrado no campo saldo. Vil RS v
L J RS 0
nscr. Prev. | SOMA R$ 195
iro. do CPF ) Valor Liquido  R$ 1.580
Nimero Gl Conselho Regional - Assinatura
5. 773,568 |
Localidade Data -
- [ Nome Completo o
BALNEARIO CAMBORIU () | [ ALICIA KEYLLA PEDRQOSO DA SILVA
02/02/2024, 11:11 about:blank

I ORMACOES BANCO DO BRASIL
- 0 = 11.11,07
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota

Secretaria da Fazenda

18794326 - AVLS

Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 09:04:15

Data do fato gerador
01/02/2024 09:04:15

Caodigo de Verificagéo

JJJ4-WGAN
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razéo Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endere tmero Bairro: CENTRO CEP: 88330572
Complemento:;
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: aliciaa_keylla@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 Nimero: 803 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
’_.umpgr;‘lc_ng
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$)  aliquota (%) 1SS (RS$)
4.16 1.776,0000 1,0000- 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n° 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Nalureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidade

2
( Z?,/Zé ﬂ[/{ : 7 Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo

NrTalao

lame ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

[ Tres Mil Duzentos e Noventa e Um Reais e Vinte Centavos)

em 01/2024

aimportancia de

R$

76.708.098/0001-06

3.291,2

conforme discriminativo abaixo.

slor Service | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificagao
©3.840,00 |0.00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.840,0
Jalor 1 Reembolsado no més [ Salde Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.0
- - - SOMA R% 3.840,0

Carretairo (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- il Inss Contribuinte Individual RS 4224
Aplicar % =obre o valor da mao-de-obra vV LR ' RS 126.4
%, do Frete). O resultado correspondera v RS 0,0
o Reambolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,0
valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,0
Vil RS 0,0
wo e v OOD SOMA RS 5488
Nro 'ff_.-':C:F’_F_— Valor Liquido RS 3.291,2
ca | Conselho Regional | Assinatura

Numero Cl

‘Localidade Data

SALNEARIO CAMBORIU

Nome Completo

n202:2024

11:08

00.

10,

reclamacoes, cancelamento de
1 a
¥ =3 entes auditivoes ou fal

JESSICA JULIA MARTINS

about:blank

38.605
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota

= 18794330 - AVLS
F‘Z Secretaria da Fazerrda Data da smiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 09:10:59
&_‘ -~ j Data do fato gerador o 1
01/02/2024 09:10:59
Cddigo de Verificagdo
UNS3-CX9L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Jessica Julia Martins
Nome/Razado Social: Jessica Julia Martins *
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone; ***
Endereco: sairer: s8316605
Complemento:
Municipio: ITAJAI UF: SC
E-mail: jeessmartins@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHG
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd . Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 3.840,0000 1,0000 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descricao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA :
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.840,00 Valor liquido = R$ 3.840,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.840,00 0,00 76,80
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019 '
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Matureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 516,48.

Verificar autenticidade

il

Desenvolvido por Publica
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RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA . | NrRecibo | Nr Talao

—

=
| | |
| |
- ou razac social da empresa ! Matric.(CNPJ/Previdéncia)
-5 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS [ 76.708.098/0001-06

Recebl da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

am 01/2024 aimportdncia de RS 2.349,60
Hais Mil Trezentos e Quarenta e Nove Reais e Sessenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico [ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ] Especificagac
"2.640,00 | 0.00% | o.ocq | Valor do Servigo Prestado... RS 2.640,00
Valor ja i"e.P?thqlEdo_.rEwéi__J_ . _“Sajo 1l Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' [ SOMA RS 2.640,00
Carreteiro (Galculo d.o'i;élbﬁﬁﬁéénﬁ'lgc? ' Descontos
S | 1l Inss Contribuinte Individual RS 290,40
“plicar o, sobre o valor da mao-de-obra ' 1\ RS 0,00
%, dn Frete). O resultado correspondera | \Y RS 0.00
- Reembolso, respeitado como limite maximo | \' RS 0,00
salor ragistrado no campo saldo. oo RS 0,00
Y/ RS 0,00
Pre. __j__#J SOMA RS 290,40
- _| ) ; Valor Liquido RS 2.349,60
elho Regional | | Assinatura
s o (PR i | .
o5 el == | I
Localidade | Data |
Sl s s A S | ’7 - Nome Completo ]
EALNEARIO CAMBORIU ! {1 _! [ CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER I
02102/2024, 11:07 about:blank

-

Vowils

mo de RS 10,00.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Nimero da nota

18794329 - AVLS

Data da emissdo da nota

01/02/2024 09:09:27

Data do fato gerador

01/02/2024 09:09:27

Cddigo de Verificagao

RGES-GTZN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;: Nao informado
Nome/Razéo Social: CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER
CPF/CNPJ! Inscrigdo Municipal:

endereco (D= > - cer- (G

Complemento:
Municipio: ITAJAI
E-mail: psicologa.carlacaroline@gmail.com Site:

Wk

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTOQO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd

Deserigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Valor do servigo (R$)  Base de calculo (RS)
4.16 2.640,0000 1,0000 2.640,00 2.640,00

aliquota (%) 1SS (R$)
2,00000 52,80

Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR QOutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.640,00 Valor liquido =R$ 2.640,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de c.aicula(RSJ Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.640,00 52,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 355,08.

Verificar autenticidade

] 3 -
,) ) tif,au’/A/

Desenvolvido por Puiblica
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29/01/2024. 16:53 Banco do Brasil

LRIPRUSA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(G338291650125843012
29/01/2024 16:53:21

29/61/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:21
527105271 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790345009000462012717013613603396170000025972
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA -
CNPJ: ©8.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©88.336.783/0001-90

PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 20.115
DATA DE VENCIMENTO 05/82/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/62/2024
VALOR DO DOCUMENTO 259,72
VALOR COBRADO 259,72

PAGAMENTO AGENDADO.

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

Central de Atendimento BB H
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

A8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBee 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
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE .

Transagao efetuada com sucesso.

29/01/2024 16:51:49
29/01/2024 16:53:21

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

solastoatendimento. bb.com br/a pf—apj-auioatendimentoﬁndex.htmi'?v=2,24,0¢:.flamplate1pendencias

L]



FAT 011 2U2410047 211048 5

Celesc Mata Fiscal/(onte de Energls Eletrica Serde Unica 24703 70/8

N /s ¥ i
L Dﬁtnb‘-”gao 8.A. Mis/Ano - Fatura

[ados do Consumidor

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS CP): 7670808800@186
R KPR, B30 0N 02
SRS T AT RO AL ARTO CAMBORIY SO

Lot/ Lapad Lavi L/, 1€ 19412 - Fedidor: 33826:7 - TEMSAQ MOAINAL: 2207 - 38@v - GRUPO B
Llassificecas 81 KESIDENCIAL - ( OMVENCICNAL - TRIFASICO

Medidor: Consumo Med/Fat: Unidade de Medidan

Leit. Atual %! Nimero de Dias Faturades; “'¥3'!  Origem da Leitura! Ll

Leit. Anter 4515 Consumo Médio Didrio (KWh): 2 Fator de Poténcia; LIA
Aaars v, Fator de Multiplicac8o: 998

Datas Importantes Indicadoras de Continuidade

Leltura Anterior: Mensal Trim Anual  Reakzado
Lelt. Atuak winun | BIED 2=
Emissdo/Apresentagio: 13164 EI?EIC ix i
Priix. Lefturat “"""“" Conj ANEBL 5% 0

Histdrico de Consumo

=

kem Quantidade X Prego (R$) = Tatat (R$)
CONSUMD 158 0,706533 198,98
consuMa 162 0,749159 111,38
Subtotal 1 117,36
COSIP PUNECIPAL 19,08
MULTA CONTA ANTERIOR 12/2023 12,52
CORRECAQ “ONETARIA POR ATRALC 1272023 e,16
JURDS CONT A ANTERLIOK 12/1023 8,62
Q«h’tdm 2

l:wulue do Hu (Art 31 Resolucso :I.Hrl..i) IS ’
ENERGLA 84,10 | DISTRIBUICAD 55,48 | Wesoluceo 32dafici)
TRANSMISSAO aeee | TRIBUTOS 4236 | Tuso #380190
ENC. SETORIATS 44,47 |  SOMA DEMONSTRATIVO 2 T 429257
Acrascire a quelquer Situlo
Total - (Multas + Jures ¢ Correcan Monwtariu} 13,30a
| Tedbutin (o lutdon) no Tatal @ Pagar . |
Base oo Calculs (RS} Alcucie () Vador (RS}
1M (rik 1 2081
1M 05,56 1 ¥] X}
PSIPASER w402 0,83 160
COT NS m ta 18 fAz
lm--gﬂn = |

Pariodcs BardTerdfa lel\ﬂl-l!{ﬁ

[cerTiFico o
DESTE DOCU
ACEITO Ef

ﬂfz(( 6

Marilda Apare
el i L2

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBIT

Data de Vancimento Valor Total a pagar

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Comego Monetira palo IPCA

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més 05/02/2024 R$ 259,72
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.
Kes vado w150 Perlodo Fiscal: @141/ dud4
— — . 6093,013B.DE12.808F.AB6D.15FB.9C5A.BOCF s i

. PAGEVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
23700.34800 99004.620127 17013.513603 3 96170009925872

PAGADOR | CPF / CNPI[ENDERECO (PR 76708058000106

NLFO ASSISTENCTAL HIMBERT O DE CAMPOS AS [16.03.5)
R 2878, %93 - (X 82 - CENTRO - BALNEARTO CAMBORTU - SC - CEP 88330360

NOS50 NUmERD 'r'm OOCUMENT O INTDADE CONSURIDORA DATA VENCIMENTO [ VALOR DOCUMENTO

PONaE201217 81411047911448 TEIOTES $s/01/2024 R§ 259,72
'EHEFI(IMIO o S R
Celesc Distribuicas 5.4 CNP: 98.356.703/9001-99

Av. ITterwreti 164, [tacorubl. Florisnopalis/SC, CEF BRO34-960
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: @3:48-4/8136136-8

A OO



300112024, 09:42 Banco do Brasil

AR e LA Ve A L PN I e L A A s L

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3@/e1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89.42.01
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85840000085-1 ©6220175240-0
20768505087-4 6708@980001-1

Data do pagamento 01/02/2024

CNPJ/CEI/CPF 76708098 /0001-06

COMPETENCIA e1/2024

CODIGO RECOLHIMENTO 115 i

VENCIMENTO @7/02/2024 ) Al

VALOR DEPOSITO 506,22 / / / - ’/ &)

valor Total 506,22 { [X{ﬁ. sy

B '\J

DOCUMENTO: 820117

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da

existencia de saldo na sua conta corrente as

23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/01/2024 09:34:45
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/01/2024 09:41:59

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitpz:/iautnatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias

21



FETS

0 UF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/01/2024 -

18:20:01

011-RAZAD SOCIALINOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDDITELEFONE

(0047)30810491

05-REMUNERAGAO

6.327,78

04-SIMPLES

515 1

03-FPAS

06-QTDE TRABALHADORES
2

07-ALIQUOTA FGTS

8

0A-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.708.098/0001-06 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
506,22 0,00 506,22
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**
858400000051 062201792400 207685050874 670809800011 | AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

1 CE GREGNTIN DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/01/2024 - 18:20:01

11-RAZAQ SOCIAL/NOME

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

02-DDDITELEFONE
(0047)30810491

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO

515 1 6.327,78

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOTIPO (8)

115 017980-9 76.708.098/0001-06

11-COMPETENCIA

01/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

506,22

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

506,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

| 858400000051 062201792400 207685050874 670809800011

| AUTENTICAGAO MECANICA

A




530/07/2024, 09:42 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e1/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09.42.01
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB=DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC ©@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000173-5 99220385240-0
51871624029-6  79185737672-0

Data do pagamento @1/e2/2e24 N

Numero do Documento 87.16.,24029,7918573-7 p ? .

valor Total 17.399,22 f/) 6‘({&(’/9
= SEER EEEESEENEESESSEESSEESESSEEREES y E
DOCUMENTO: 920118 (o

Pagamento agendado.

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

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/01/2024 09:36:12
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE . 30/01/2024 09:41:59

Transagao efetuada com sUCeSso.

Transagaoc efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

nttps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24 0ftitemplate/pendencias Qs



. : | Documento de Arrecadacao
Receita Federal _ de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
_'(_@.703.093!0001-06J NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

farmdn da Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
| Janeir012024J [ 20!02;2024] [ 07.16.24029.7918573-7]

iﬁﬁuﬁéd'{bo Declaragao: 50000200885597

‘Gompesigdo do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADOD/AVULSO 612,02 612,02
£1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5.366, 24, 5,366, 24
91 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1138 CONTRIE PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.265, 55 1.265, 55
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.756, 80 9.756, 80
B84 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:B1/2024 Vencimento:20/02/2024

1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 158, 19 158, 19
@81 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1176  CP TERCEIROS - INCRA 12,65 12, 65
61 CP TERCEIRDS - INCRA
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1191 CP TERCEIROS - SENAC 83,27 & 63,27
01 CP TERCEIROS - SENAC P
PAB1/2024 Vencimento;20/02/2024 : QJMJ

1196 CP TERCEIROS - SESC 04,91 \ 2 94,91
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:@1/2024 vencimento:20/02/2024

1200 CP TERCETROS - SEBRAE 37,96 37,06
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:OL1/2024 Vencimento:20/02/2624

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 31,63 31,63
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 20/01/2024 22:50_4?_)
858000001735 992203852400 510716240296 791857376720 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals ' Pogue oo o PI%

(58000001735 | [ 992203852400 | [ 570716240296 | [ 791857376720 ]  CNPJ: 76.708.098/0001-06
|I T I | Numero:  07.16.24029.7918573-7
‘ i‘ I Pagar até: 20/02/2024

l
I Valor: 17.399,22




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

'Cnmpol igéio do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total

Totais 17.399, 22 17.399,22

\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina; 2/2 29/01/2024 22:50:47 J




H#EXTERNO.CONFIDENCI

CAIX

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 29/01/2024 18:23:07.

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

Informagdes Complementares:
O numero de protocolo do arquivo I9BcEZpXu1t00009.SFP é:
e82de4b9-9e5b-4bf6-8d36-ce089d80a8b5

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103,0=ICP-Brasil
Inscrigao do Transmissor: 09216120000103

Responsavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricao do Responsavel: 02130215955

Competéncia: 01/2024

NRA: 19BCcEZpXu1t00009

Base de Processamento: Balneario de Camboriu / SC

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/01/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  18:20:01
PAG : 0003/0005
mebﬂﬂo DCS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E UMD;W..PO..FO A PREVIDENCIA
858400000051 062201792400 207685050874 670809800011
i A N® ARQUIVO: T9BcEZpXult0000-9
EMPRESA : NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N® DE CONTROLE: EIstjbcDJNx0000-9 INSCRIGAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA : — —— : - INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CNAE: 8720401
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 2 . 6.327,78 0,00 . 6.327,78 . 0,00
13 15 48.784,00 0,00 48.784,00 0,00

TOTAIS: 17 55,111,778 0,00 55.111,78 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/01/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 18:20:01
PAG : (0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858400000051 062201752400 207685050874 670809800011
- . N°® ARQUIVO: I9BCEZpXult0000-9
EMPRESA : NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N° DE CONTROLE: EIstjbcDJINx0000-9 INSCRICAO: 76.708.098/0001-06
COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: . . R S — ~ INSCRIGAO: SRR
LOGRADOURC: RUA 2870 903 BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-360 CNAE: 8720401
MODALIDADE : "Branco®-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA _
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO Y 6.327,78
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 2
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS " CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
506,22 0,00 0,00 0,00 506,22



MINISTER

IO
GFIP - SEFIP

EMPRESA: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

COMP: 01/2024 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS:
TOMADCR/OBRA: S =
LOGRADOURO: RUA 2870 903

CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU

TRABALHOC E EMPREGD - MTE
8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP

UF: SsC

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO
SALARIO
VALORES

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:
COMPENSACAO ;

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL:

VALOR ABATIDO:

FAMILIA:
MATERNIDADE:
PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:

0.00 VALOR A COMPENSAR:

EMPRESA

DATA:
HORA:

PAG

29/01/2024
18:20:01
0005/0005

N® ARQUIVO: 19BcEZpXult0000-9

76.708.098/0001-06
RAT AJUSTADO: 1.00

N° DE CONTROLE: ETstjbcDINx0000-9 INSCRICAO:
515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00
o ) - e _ INSCRIGAO: ) )
BAIRRO: ESTADO CNAE PREPONDERANTE: 8720401
3081 0491

CEP: 88330-360 TELEFONE: 0047

CNAE:

17.449.40 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTOQ DESP/PATROCINIO:
0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALARIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUGAO PJ:
0.00 coM PRODUGCAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

0.00

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

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFCRMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

15 ANOS: 0.00 20 ANOS:

QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE:
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / coDIGOS }

H : 0 Il 0 12: G I3: 0 I4: 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 o1: 0 02: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0
Ti: 0 T2: D Ul: 0 uvz: 0 U3: 0
Z1: 0 z2: 0 23: 0 Zz4: § Z5: 0

0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:
0.00 25 ANOS:
0 QUANTIDADE :
ES: 0 J: 0 K : 0 L :
03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3:
Q7: 0 R : 0 R1: 0 8§23
V3: 0 W : g X 0 X1:
Z26: 0 Z6: 0

oo oo

£
83z

8720401
5.596.77
0.00
0.00

. 0.00
0.00
0.00
0.00

o0 oo



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

CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06 ,
Nome|NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|01/2024
Declaragéo RetificadoralSim
Identificagao da apuragao de débitos|23980041762 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

- i Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
| Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 5.978,26 R$ 5.978,:
i Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 11.053,98 R$ 11.053,¢
' Contribuicdo para Outras Entidades e Fundos R$ 366,98 R$ 366,¢
| IRRF RS 2.119,25 RS 2.119,
[ COFINS R$ 0,00 RS 0,
gy PIS R$ 63,27 R$ 63,
CSRF R$ 0,00 R$ 0,
| COSIRF R$ 0,00 RS 0,
' TOTAL R$ 19.581,74 ) R$ 19.581,

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigéo da Ficha Resumo da referida declaragao, que consti
confissaon de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigao em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo
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, estandc
declarante sujeito ainda a:

1) Snbre os tributos nao pagos ou nédo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da |
n° 9.430. de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2y inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagées de créd
com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao de convénios e similares que envolv:
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, ten
seorrido erime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo

de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagéo e que deveria recolher aos cofr
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

No caso de falta de apresentagédo ou de apresentacéo de declaragdo com incorregdes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n°® 10.426, de 24 de abril de 2002.

N4o surtirao efeitos as retificagées de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

» enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento
auditoria interna;

s incluidos em parcelamento deferido;

= que tenham sido objeto de declaracdo de compensagéo ndo passivel de retificagao ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacgdo da declaragao ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
i = Nome|MARILDA APARECIDA BRUSE

| Telefone|3326-9797

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|[29/01/2024 18:26:34
" N° do recibo de entrega|0000050000200885597
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DCTFWeb

EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 01/2024

Nome/Razdo Social[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ/CPF

76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragao

320240120242682495264

Nuamero Processo/ Demanda Trabalhista

Numero Recibo

0000050000200885597

Data da Transmissao

29/01/2024

Tipo Declaragao

Retificadora

Situagdo Declaracao

Em Processamento




30/01/2024, 09:42 Banco do Brasil

e . W e e S e AN S -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.42.01
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

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

Codigo de Barras 85820000021-6  19250@38524@-4
51071624829-6  79183467520-8

Data do pagamento el1/ez2/2024

Numero do Documento 97.16.24029.7918346-7 S /
Valor Total 2.119,235 J
=========!::3=========!ﬂ=======ﬂﬂ‘==========lﬂ==== [a&‘% -(‘5

DOCUMENTO: ©20119

Pagamento agendado.

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

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

,

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/01/2024 09:38:08
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/01/2024 09:41:59

fransagao efetuada com sUcesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

Atips autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?7v=2.24.0#/template/pendencias



. - Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Socil

l__‘ETOB.UQSIOOU‘I -06 [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Pari Data de Vencimento Numero do Documento

\ 2010212024) 07.16.24029.7918346-7
((Ouservagies

N° Recibo Declaragao: 50000200885597

CN

win de Apuragao

Janeiro/2024

ménto de Arrecadagio

‘Gomppsigio do Docu

Codigo Denominagaoc Principal Multa Juros
@588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO ' 2.119,25 2.119, 25
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

]| PA:01/2024 vencimento:20/82/2024

Totais 2.119,25 2.119,25

O ’ 94{((2? é’J

i SENDA (Versao:5.1.8) pPagina:  1/1 20/01/2024 22:50:27 J
858200000210 19250385240 4 510716240296 791834675208 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
30000021 0 ] [ 192503852404 | [570716240296 | [79183467520 8 | CNPJ: 76.708.098/0001-06 B rTa

Numero: 07.16.24029.7918346-7
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 2.119,25

I

|ll

il

|

I

1l Il

Il

“l

|

|




1012024 09:42 Banco do Brasil

B s L R —————

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/e1/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 89.42.01
5271Xe5271

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

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820000000-7 63270385240-6
548716240829-8 79181901228-7

Data do pagamento e1/e2/2e24 -
Numero do Documento 07.16.24029,791819@-1 (
valor Total 63,27 N a7
EEsocmogmnms i ST EEESEnCESEESS=sS=====Es )(_.Z,{f_/(’f é} 1

DOCUMENTO: ©28120

Pagamento agendado.

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

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 30/01/2024 09:39:55
JES29410 MARILDA APARECIDA BRUSE 30/01/2024 09:41:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRU SE.

htins Zautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html7v=2.24.0#/ta mplate/pendencias 5/5



Documento de Arrecadacao
) . ! :
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

76.708.098/0001 -06] [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
(Pariodo da A UG Data de Yencimanto Numero do Documento Snar sali dosimento atd
‘_ _ Janelrol2024] [ 23.\'02.\'20241 [ 07.16.24029.79181 90-1} P

| N° Recibo Declaragao: 50000200885597

.Composi¢io do Documaento de Arrecadagio

Codigo Denominago Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIQS 83, 27 63,27
92 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2024 Vencimento:23/02/2024
Totais 63,27 63,27
|
1
- /
[ Yawi' o
t ' .
N
\_ ‘%t NUAWeraaoS'IB} Pagina: 1/1 . 28/01/2024 22:50:13_)

858200000007 632703852406 540716240298 79181901228 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals

“‘E&W”] [ 632703852406 | [ 540716240298 | [ 79181901228 7 CNPJ: 76.708.098/0001-06
Nimero:  07.16.24029.7918190-1

A ==

I Valor: 63,27




110172024, 17:09 Banco do Brasil

o B G336311706297600017
> | 31/01/2024 17:09:26
FAPRESA

Pagamento de outros convénios

57588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.09.26
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82680000000-8 99591027000-9
P0000001017-3 12542401000-2

Data do pagamento 81/02/2024 s < f

valor em Dinheiro 99,59 / ‘),) >

Valor em Cheque 0,06 : ' a(ﬁff c 7

Valor Total 99,59 \ !

s===s===s==== === ] ~

DOCUMENTO: 028121

pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da

existencia de saldo na sua conta corrente as

23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 31/01/2024 17:08:32
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 31/01/2024 17:09:26

Transagao efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

=/ atoatendimento. bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias
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CNPJIMF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107

MUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R. 2870, 903

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330358

CADASTRO
RES

001

DO CLIENTE
com ] PUB

001 000

IND
000

TOTAL
ooz

]

Identificagao Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:

Vencimento Valor a Pagar (R$)
15/02/2024 99,59
Matricula Digito Grupo
171254 3 22

Atendimento EMASA

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantao: 08006436272

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagdo
01.01.0538.0013.0100.0001

(

)

FATURA N.° 7489437 HIDROMETRO N.°
SEQUENCIAL FATURA:  1712543012024001

A20G606018

’

DADOS DE FATURAMENTO

DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS

Més/Ano Faturamento:  01/2024
Data Leitura
Leitura Atual: [~ 0970172027 736
~ Leitura Anterior: T 2T2023 231
Consumo Faturado: £
Consumo Didrio (I  151,5152
Dias de Consumo: 33
Ocorréncia do Més: Lido
TABELA TARIFARIA .
£ Residencial Comercial 2N
Faixas (m’) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m?) |]Valores (R$) | E (%)
0-10 0.5418 80.0 0-10 11896]  80.0
1125 38632 B0.0 1125 515881 800
MAIOR 25 6.4426 B0.0 MAIOR 25 6.4426 80.0
Publica Industrial
Famxas (m) | Valores (RS) | E (%) | Faixas (m*) | Valores (RS) | E (%)
\
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lide Faturado
) Lide 174 7 7
Lido 181 7 7
Lido 190 9 ]
Lido 189 9 9
Lido 210 1 11
Lido 23 21 21
FATURAS PENDENTES
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$)

l VAILOR TOTAL PENDENTE R$
RUTENTICAC RO MECANIC, T )

=

FATURA DO MES

FATURA: 01/2024 N° 7489437

Valor (R$) \

VENCIMENTOQ. 15/02/2024
NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMFOE

FATURAMENTO AGUA 432
FATURAMENTO ESGOTO 3,46
TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (01/2024) 54,83
TFDI - RESIDENCIAL COMUM (01/2024) 36,98
TOTAL A PAGAR 99,59
PIS (1,00%) - 0,08
COFINS (0,00%) VA 0,00
"\ -
]
MENSAGEM < /Of{/{,/(,,-“{’ )
i
CARACTERISTICAS FISICAS E OUIMICAS DA AGLW DEETRIBUIDA {PORTARIA S182004 DO M 5 0 Decreto 5440
(TS ons | cowrommao | oescoomrosos | T | T
Turbidaz [i] 0,49 5,007
Car Aparante o 413 15 uC
Cloro Residusl 0 073 0,2-2,0 mgh
s S
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DiSTRIBUIDA (PORTARIA STR200M 00 M S o Decreto n"5440]
T REALZADAS | CONFORMIDADE | DESCONPORMIDADE | PR
[~EATTRTIES YT ) SOOI
ToGarmas OIS a ke T00% Ausanie
TEschanchia Gon d -390 TOU: Ausante
\_ J
PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE )
AUTENTICAGAC MECANICA FATUNA DO MED
 MATRICULA:
VALOR (R$): 99,59
AUTENTICAGAQ NO VERSO VIA DO BANCO

82680000000-0 99591027000-9 00000001017-3 12542401000-2

JMAHW A

IR



(1'02/2024, 10:09 Banco do Brasil

i (G335011006688937013
01/02/2024 10:08:59

o+

Entinesa |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 5271-X

Conla corrente 5719-3 NUCLEOC AH C FMDCA PMBC

Craditado

Banco 341 ITA
Agéncia (sem DV) 6615 BALNE

Conta corrente (com

DVv) 254577
cpr D
Nome favorecido ISMAEL FARIAS VAZ

Finalidade

CREDITO EM CONTA

s
Numero documento 20.122 C:ZZ é){é 'J
Valor 3.000,00 =
Destinagao 0

Data transferéncia 01/02/2024

CPFICNPJ
srente

Autenticagdo SISBB ~ F1E49A8DA2DBA283
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Assinada por 01/02/2024 10:01:09
01/02/2024 10:08:59

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO,

btpsautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 2#/template/pendencias
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAM BORIU [NimerodoRPS INumerodanels
Fm_ Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota =
= ;: Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/02/2024 09:05:37 |
“’I:%‘w _’; Data do fato gerador
“ 01/02/2024 09:05:37
Codigo de Verificagao
75CL-0ACC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigdo Municipal: 178868 Telefane:-
Endereqn:-NL‘lmero Bairro: DAS NAGOES CEP: 88338270
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ' UF: SC
E-mail: societario@madinseamorim.com,br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscricdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP; 88330-358
1‘:é1m;;l.émé;t-; - s
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
cod listaservico  Valor unitario (RS) atd Valor do servico (R$) _ Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.01 3.000,0000 1,0000 3.000,00 3.000,00 2.00000 6000
Descricdo do servigo: CONSULTA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
i FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 valor liquido =R$ 3.000,00
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$S) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 60,00
OUTRAS INFORMAGOES

“Fsia NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

| ei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

_ Natureza de operagéo: ISS devido para Balneério Camboriu

‘\erificar autenticidade

47, P )

/ A oy P 4 'f./
[ LA /A Desenvolvido por Public:

\J
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(12/02/2024, 0924

,T2pn - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

L2L02/2024 = AUTOATENDIMENTO - 09.23.57

K2T1IX0527] 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.7158-3

SOBRE A TRANSACAO

R —— - —————— —_—————— —_———

ID: EQ0G0000020240201142414762561791
CHPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 880,00
DATA: 01/02/2024 - 11:26:40

PAGO PARA: Grafica Andrea Ltda
: B2.747.262/0001-89

CHAVE PIX: 82747262000189

INESTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0221 - CONTA: 00030000000000073069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Hsta transac8o pode ser tarifada em ate 0,99%,

com valor méximo de RS 10,00.

o o - - -

Nutificacao enviada em: 01/02/2024 - 11:26:45

JOCUMENTQ: 020123

AUTENTICACAD SISBB: 8.66F.BE2.DD1.AT7.7FF
entral de Atendimento BB

4004 0001

Conszultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

n8oQ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
0s & servicos.

Quvidoria

D800 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
hahituais agencia, SAC e Demais canals de
ztendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

NAD0 729 0088

Tnfourmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

itasut:hlank

about:blank




Pagina 11

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

N

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
5075-E

Data da emissdo da nota

01/02/2024 11:10:49

Data do fato gerador

01/02/2024 11:10:49

Cadigo de Verificagao

VOWT-XSXE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; GRAFICA ANDREA LTDA ME

Nome/Razéo Social: GRAFICA ANDREA LTDA ME

CPFICNPJ: 82.747.262/0001-89 Inscrigao Municipal: 2601
Enderego: 600 Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 88330632
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: financeiro.graficaandrea@hotmail.com Site:

Telefone: 4733670644

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)
13.05 24,5000
Descrigao do servigo: CONTROLES ESPECIAL

Qtd
20,0000

Valor do servigo (RS)
490,00

Base de calculo (R$)

aliquota (%) 1SS (R$)

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)
13.05 39,0000
Descrigao do servigo: BLOCOS RECEITUARIO SIMPLES

Qtd
10,0000

Valor do servigo (R$)
390,00

Base de calculo (R$)

aliquota (%) 1SS (R$)

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Qutras retengbes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 880,00 Valor liquido =R$ 880,00

Codigos dos servigos:

13.05 - Composicao grafica, inclusive confecgdo de impressos graficos, fotocomposigéo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operacao de comercializagao ou industrializagéo, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser
objeto de posterior circulagao, tais como bulas, rotulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficarao

suleilos g0 Ii :MS
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R§) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 880,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operagao: ISS devido para Balnedrio Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

7_’7’755{

Desenvolvido por Publica
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_ o. ( CNP.J: 76.708.098/0001-06 ﬁt
\ ‘ ﬂ,» ‘ E z A I o Rua 2870, n° 903 - Centro - Entre 4° Av. & Av. Marginal Leste ot

NAHC f!ﬁf %d\ AR CEP: 88330 386 Balneiio Canpori- Sg

S\
31 Anos PROGRAMA RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
NUCLEO ASSISTENCIAL =
_._c__._wmmmqo DE CAMPOS c— Ug IDENTIFICACAO DO EMITENTE . .
12 Via Farmacia
Nome Completo: 2 Via Paciente
CRM:

Endereco Completo:

Cidade: UF:
Telefone:

Paciente:

Endereco:

Prescrigao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome
CAMBORIU omdoa Ident.: Org. Emissor
q End.:

Rua 2870, n? 903 - Centro - Entre 42 Av. e Av. Marginal Leste
CEP: 88330-358 - Balneario Camboriti - SC Cidade: UF:
E-mail: projetovidabc@hotmail.com / nahcbc@gmail.com & Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: . |

Fone: 47 3081-0491




210212024, 09:24 aDOUL. iR

isp3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Qz/u AUTOATENDIMENTO = (9:28:57
n271X0527 0001
Comprovante Pix

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

== =

1D: EUUOGOOOOZO240201142803?365?4190
oMpa DO PAGADOR: 16.708.098!0001—06
vALOR: 392,00
AR 01/02/2024 - 11:29:10

PAGD BARAZ Grafica Andrea Ltda
CNEJ: 82.747.262!0001—89
CHAVE PIX: 82747262000189

INSTITUICRO: 00360305 CRIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921 - CONTA: 00030000000000073069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Fsta transagaoc pode ser tarifada em até 0,99%,

com wvalor maximo de RS 10,00.

MNotiflicacao enviada em: 01/02/2024 - 11:29:15

= —L—!—rfT=7E=E:5=5=5=========S=H===:==’======== %
DOCTMENTO 020124

RUTENTICACAO S51SBB: O.SQB.SQD.BSF.CED.CSS

central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes € servicos tyansacionais.

SAC BB

nROoo 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos @ 5ervicos.

suvidoria

ngon 129 5678

Koo lamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, aaC e Demais canais de
atendimento.

atendimento a deficientes auditivos ou fala

nepo 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
» outros produtos € servicos de ouvideria.

about blank



Pagina 1/1

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Nimero da nota
5077 -E

Data da emisséo da nota

Data do fato gerador

02/02/2024 11:55:46

Cadigo de Verificagao

8KYB-S5EW

PRESTADOR DE SERVIGO

Nome fantasia: GRAFICA ANDREA LTDA ME »
Nome/Razao Social: GRAFICA ANDREA LTDA ME

CPF/CNPJ: 82.747.262/0001-89 Inscrigéo Municipal: 2601
Endereco: 600 Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 88330632

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: financeiro.graficaandrea@hotmail.com Site:

Telefone; 4733670644

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: B8330-358

Complemento!
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail;

Telefone:

UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo
13.05

Valor unitario (R$)
1,9600

Qtd
200,0000

Valor do servigo (RS$)

392,00

Base de calculo (R$)

Descricao do servigo: PRONTUARIOS MEDICO

aliquota (%) ISS (R$)

Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

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

CSsLL
R$ 0,00

Outras retengoes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 392,00

Valor liguido =R$ 392,00

Codigos dos servigos:

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

sujeitos ao ICMS
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 392,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

(J Qb2

Desenvolvido por Publica



s —u PRONTUARIO N°. )
‘V -3 Y’ PAGINA N“.E gj,
G

PROGRAMA

ViDa

PRONTUARIO MEDICO

Nome do Paciente: Sexo: .——-
Endereco:____
Orgao encaminhador: Data de Nascimento:
Fone: Nome do Responsavel:
Estado Civil: Religido:
Data l Evolugéo e Tratamento

Fone: (47) 2125-7513 / programavidabc@hotmail.com / '



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo Nr Talao

me ou razao social da emprefsa Matric.(CNF'.JfPrev'r'déncmJ |
SSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ~ 76.708.098/0001-06

bl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 01/2024 aimportancia de RS 4.601,60
Cuairo Wil Seiscentos @ Um Reais e Sessenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
yr Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolse | Especificagio
[0.00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... ; RS 5.760,00
ior ja Reembolsado 'noln-'n-:f-s = Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
. . SOMA RS 5.760.00
“arreteiro (Calculo do Vator do Reembolso) | Descontos !
- | Inss Contribuinte Individual R$ 633,60
plicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 524,80
¢, do Frete). O resultado correspondera \% RS 0,00
.0 Reambolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
slor ragistrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| - SOMA RS 1.158,40
». g . | Valor Liquido  R$ 4.601,60
mera Gl | Conselho Regional i Assinatura .
596441 12/07168
Localidade Data i N
S , | Nome Completo o
ALMNEARIO CAMBORIU | 1! | | ANA CARLA MAGNO BONFA
124. 09:51 Banco<do Brasil

- P ——————————————
“plicagao em poupanca
Mome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agencia 5271-X
Conta corrente 5719-3 - -
UL
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA * Cw -
qéncia 305-0
& corrente 510028344-7
WVaragao 51
Valor 460180
Destinacao 0 .
01/02/2024
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/01/2024 09:17:53
JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/01/2024 09:50:55

etuada com SUCEsSsO.

Transacao eletuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  Nomero da nota

a 18794316 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 08:29:21

Data do fato gerador
01/02/2024 08:29:21

Cadigo de Verificagao

9B4J-KN5SK

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
CPFICNP Inscrigéio Municipal: 183376 Tetefone: (D
Enderaqa.wumar Bairro: CENTRO CEP: :
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ) UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia: NAHC

MNome/Razédo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
_Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 5.760,0000 1,0000 5.760,00 5,760,00 2,00000 115,20

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

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS'
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido =R$ 5.760,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.760,00 0,00 115,20
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 774,72,

Verificar autenticidade

o , ; n
]7@5&% (“)

) Desenvolvido por Publica
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+ e
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA rRecbo | NrTalao |

,___._-——-—'—'_'_ , i

e ——

e - ———— ____h__________._ﬂ—-—-—

e ou raz a0 soc.al da o-npresa Matnic.( CNPJfPrew enma
 — G

CLEO HsHtSTENCIAL HUMBER|O -0 DE CAMPOS e 76.708. 098.‘0001 06

hi da Prl‘presa acima es.pecn ificada, pela plrestat;éo dos Servigos de

em 01/2024 @ jmportancia de RS 1.441.80
L Wil Quatrocentos € Quafenta e Um Reais & Oitenta Centavos) . conforme discriminativo abaixo.
Sorvica | “Taxa | '_‘Talor Max. ol F Reembolso | Especificagdo
3000 1000% | 500 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.620,00
4 Reen .hmsado no_me? _'I__——_ Saldo [ 11 Reembolso { 0. 00 % Val.Serv:) RS 0,00
—=F . SOMA RS 1.620,00
Aeratairo { Calculo 4o Valor do Reembolga—_ﬁ_——_—'- Descontos
— oReembOe® ——1 m Inss Contribuinte Individual . RS 178,20
wplicar ), sobre o valor da mao-de-obra | v RS 0,00
o, do Frete). O resultado correspondera A - RS 0,00
ReembolsO. respeitado como limite maximo [ Wi . RS 0,00
Llor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Lo RS 0,00
ins SOMA RS 178,20
do valor Liquido RS 1.441,80

T ’/___/
Assinatura

Localidade

I B e ey 3 T

' Nome Completc_ |

WEARIO CAMBORIU Fif MARILENE INES DE OLIVEIRA
et S— — ..__._.__,__-_,_- _.____ﬂ_ﬂ_._-—_.a_.________.._____.
124, 09:51 Banco do Brasil

. ansferéncia entre contas diversas o

NMome NUCLEOAHC EMDCA PMBC
ancia 5271-X
3
\ta corrente 5719-3 = -
V) > U
. \ raud =
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agencia 1489-3
Conta corrente 49806-8
Valor 1.441,80
Destinagao 0
j 01/02/2024
\ssinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

2g/01/2024 08:35:03
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

20/01/2024 09:50:55

20 pfetuada com Sucesso.

W

~a0 efeluada COM SUCESSO por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MU

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

i I da not
NICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N ™5 gr00317 - avLs

Datams_s.ﬁﬁ da nota
01/02/2024 08:31:54

Data do fato gerador
01/02/2024 08:31:54

&:E;o de -V_(-.xr_'lflca:;éo

15D-0600 |

PRESTADOR DE SERVICOS

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

crrieney: D Inscrigao Mﬁ"m D reterore: (D
Eﬂderecﬂb&mﬂer irro: NOVA ESPERANCA CEP-

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: proietovidabc@hotmai‘l.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEEEBSU-SSS —

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

_ P B DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS S —
Cod.,.lis..ta_s:;vil;o_ " valor unitario (R$) Qtd Valor d:sewil;.o (R§) Basede calculo (RS) _aliquoia_(%] ISS [Ra_
4,16 1.620,0000 1,0000 1.620,00 1.620,00 200000 3240
Descrigao do servico: ATENDIMENTO MEDIAGAO FAMILIAR *

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
— - TORMA DE PAGAMENTO -
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 1.620,00 Valor liquido =R$ 1.620,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RE) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.620,00 0,00 32,40
OUTRAS INFORMAGOES

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

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributéaria IBPT : R$ 217,89.

Verificar autenticidac

o

Ay /
| } /Ck[{{/ k’} Desenvolvido por Pul
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo

| Nr Taldo

me ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

SLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.098/0001-06

Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

bi da er'_[:lrg:,a acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 01/2024

il Setecentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta e Dois Centavos)

Especificagao

a importancia de RS

1.751,5

conforme discriminativo abaixo.

1.968,00 0.00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.968 01
Jalor ja I:-{_grzmho.isado no més Saldo Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,0
- - SOMA RS 1.968,0
rarreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o 1] Inss Contribuinte Individual RS 216.4
slicar % sobre o valor da mao-de-obra : v RS 0.0
. do Frete), O resultado correspondera | v RS 0.0
| Reembalso, respeitado como limite maximo Vi RS 0.0
alor registrado no campo saldo. Vil RS 0,0
Vil RS 0,0
vio.inser prev. DD | y SOMA RS 216.4
nro. do CP ' Valor Liquido RS 1.751,5
Nimere Clqelhc Regional [ | Assinatura
2408 1209381
" Localidade N Data -
- _ Nome Completo
,ALNEARIO CAMBORIU I 7 VANESSA EVANGELISTA B
112024, 09:51 Banco do Brasil

ransferéncia entre contas diversas

Nom NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
Conta corrente 5719-3

AT i e AR N P R 2 T

Nome
Agencia
Conta corrente
Valor
Destinacdo

Mgt
Data

VANESSA EVANGELISTA
1489-3

57240-3

1.751,52

0

01/02/2024

C

A B A T T WY AR R T

Assinada por

JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

ransacac efeluada com SuUCesso.

29/01/2024 08:44:54
29/01/2024 09:50:55

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

Numero da nota
18794322 - AVLS

Data da emissao da nota
01/02/2024 08:49:38

Data do fato gerador
01/02/2024 08:49:38

Cadigo de Verificagao
KD79-VNGV

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia; VANESSA EVANGELISTA

Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA

CPF/CNPJ! Inscrigdo Municipal: 178623
Enderego: irro: CENTRO CEP: 88330594

Complemento:

raetone (R

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Nuimero: 903 Bairro: CENTRO CEF: 88330-358
_CEY;;;I‘(;mento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.968,0000 1,0000 1.968,00 1.968,00 2,00000 39,36
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.968,00 Valor liquido =R$ 1.968,00
Cédigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.968,00 0,00 39,36

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao; NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 264,70.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Mome ou razdo social da empresa

MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

Racebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

em 01/2024
Um Mil Duzentos e Oitenta e Um Reais e Sessenta Centavos)
/alor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
144000 |0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado...
\'alor 4 Reembolsado no més | Saldo I Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

Carreteiro (Caleulo do Valor do Reerﬁb_élso)
[ W Inss Contribuinte Individual

% sobre o valor da m&o-de-obra IV

do Frete). O resultado correspondera v

o Reembolso, respeitado como limite maximo Vi
alor registrado no campo saldo. VI
Vil

a importancia de

RS

1.281,6

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

SOMA
Valor Liquido

RS
R$
R$

RS
R$
R3$
R$
RS
RS
RS
R%

1.440.0(
0,0
1.440,0(

158 4
0,0

0,0
0,0
0,0
0.0
158,4(
1.281,6(

Numero CI Conselho Regional [ [ : Assinatura

Data

| 11 GIORDANO DA SILVA CARNIEL

1/2024, 09:51 : Banco do Brasil

; | Nome Completo

T T A 2 T, 0 R A (T T T s

Transferéncia entre contas diversas

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Afgéencia 5271-X

itado
Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
3403-7
13367-1
1.281,60
0
01/02/2024

Conta corrente 5719-3 }’) )("M (2 é/ '

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

lransacao efetuada com sucesso.

29/01/2024 08:36:15
29/01/2024 09:50:55

Transacao eletuada com sucesso por: JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Namero da nota

= 18794319 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota ]

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 08:40:29
e

Data do fato gerador
01/02/2024 08:40:29

Codigo de Verificagao

BLY7-TYTE

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Nome/Razédo Sgcial: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal: 182865 Tetetone: ‘P

Endereco; umero; -rc'. VILA REAL CEP: 88337080

Complemento: AP
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano.carmel@gmail,cnm Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Mome fantasia: NAHC

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

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

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C
E-mail: I Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS _
_E.‘og. lista servico - Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.440,0000 1,0000 1.440,00 1.440,00 2,00000 28,80

Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido =R$ 1.440,00

_';lodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(RS) valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00 28,80

OUTRAS INFORMAGOES

“Fsia NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : RS 193,68.

Verificar autenticidade

LY
A b

| (UYL S

Desenvolvido por Public
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo NrTalao |

= R Tk i  —
ou razao social da empresa Matric.{CNP.J/Previdéncia)
ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQS 76.708.098/0001-06

] .?n'w_r:-"é_sé acrme;?s;j_ectﬁéada. pela prestacdo dos servigos de

Recebi ¢
em 01/2024 aimportancia de R$ 1.580,64
(L M Quinhentos e Qitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) - conforme discriminativo abaixo.
" [ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagio .
1 776.00 10,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.776,00
 j Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) : RS 0,00
- | SOMA RS 1.776,00
~steira (Caleulo do Valor da Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 195,36
% sobre o valor da mao-de-obra ' v RS 0,00
' do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
an Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0.00
alor reqistrado no campo saldo. Il RS 0.00
VIl RS 0.00
f ev, — ' SOMA RS 195.36
— Valor Liquido  R$ 1.580,64
Conselho Regional | Assinatura .
Lo r}|l1f3df—.‘ ] . - __ -bata _
= [ [ | . Nome Completo ]
L NEARIO CAMBORIU g [ | SANDRA APARECIDA FIORENTIN
G/01/2024, 09:51 Banco do Brasil
iransferéncia entre contas divers'a_s"" e
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conia corrente 5719-3 = -
A
aditado (W&FMC /&f
Nome SANDRA A FIORENTIN
séncia 4295-1
sonta corrente 32518-8
Valor 1.580,64
Destinagdo 0
Data 01/02/2024
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/01/2024 08:48:52
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE . 29/01/2024 09:50:55

nsacao efeluada com SUCBSSO.

Transacao efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
Pe— 18794325 - AVLS
Secretaria da Fazenda : Data da emisséo da nota
» ; Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 09:01:27
a S’ 5 Data do fato gerador
= = 01/02/2024 09:01:27
Codigo de Verificagao
ECXT-RFYB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPFICNPJ InscrigAdo Municipal: Telefone:

Endereco: —ﬂmero: .Bairro:dEP:-

Complemento: AP 04

Municipio: ITAJAI UF: SC

E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

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

Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
.C.om_ﬁ.!-cmonlof

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SE
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Cod. lista serviqr.-_ O Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota ['ﬁls_s__{l_“]
4.16 1.776,0000 1,0000 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,552

Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R 238,87.

Verificar autenticidade

; * g

pal
[V il Desenvolvido por Piblica
!' ) (AU

-
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ' Nr Recibo Nr Talao

vme ou razao social da empresa Matric.{CNPJ;’Previdéncia)-__ ,
“LEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ) ‘ 76.708.098/0001-06 |
Recebi da e:ﬁpfga acima especificada, pela prestagdo dos servigos de S
em 01/2024 aimportancia de RS 5.468,62

Ciren Mil Quatrocentos e Sessenta e Oito Reais e Oitenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.

r Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagio
104.00 | 0.00% - 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 7.104.00
~1or ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- - : _ SOMA RS 7.104,00
Carreteirg tc_éiﬁﬁ: do Valor do Reembolso) : Descontos

== | 1 Inss Contribuinte Individual RS 781,44
) "y sobre o valor da mao-de-obra v L.R. RS 853,74
, do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
2o Reembelso, respeitado como limite maximo | W : RS 0.00
valnr registrado no campo saldo. | il ' RS 0,00
Vil RS 0.00
" SOMA RS 1.635,18
Valor Liquido R$ 5.468,82
[ Assinatura - |

Localidade ‘Data

Nome Con'fpleto
MANUELA DE FATIMA ALME_!D.-‘-\ PESSOA DUARTE

e

EALNEARIO CAMBORIU /1

Banco do Brasil

2024, 09:51

G336290946456627033
= 20/01/2024 09:50:55

'~

m=ferénecia entre contas diversas

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Aagéncia 5271-X

‘onta corrente 5718-3 3 o (
i C”m/c =5

MANUELA FATIMAA P DUARTE

Agencia 5271-X
Conta corrente 8080-2
5.468.82
Destinagao 4]
Cata 01/02/2024 )
\g 1_1 ,H__ JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/01/2024 08:33:14

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/01/2024 09:50:55

in efetuada com Sucesso.

Transagao 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

Numero da nota

18794314 - AVLS

Data da emissao da nota

01/02/2024 08:22:56

Data do fato gerador

01/02/2024 08:22:56

Cédigo de Verificagio

GK3A-6VPC

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
ial NUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Inscrigdo Municipal: 188085

airro: CENTRO CEP: -

Endereco:
Complemento: APTO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
(:c;ﬁlemenlo:- _
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. li;ta servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do .ser\riqo[ )  Base de calculo (R$) i aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 7.104,0000 1,0000 7.104,00 7.104,00 2,00000 142,08
Descricao do servigo: COORDENADORA GERAL
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
|

Valor bruto = R$ 7.104,00

Valor liquido =R$ 7.104,00

4.16 - Psicologia..

Cadigos dos servigos:

0,00

Des. condicionado(R$)

Base de calculo(R$)
7.104,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugbes(RS)
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(RS)
142,08

OUTRAS INFORMAGOES t

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 955,49, |

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablic:
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- MUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

03 88330-360
098/0001-06

BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Janeiro/2024

90 Nome do funcionario c.L:
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO : 4221-05 2 SECRETARIA
Admissao 15/10/2018 CPF PI- CTPS
50 | DESCRICOES 5 ~ REFERENCIAS PROVENTOS | ~ DESCONTOS
5 | Salario Mensalista ) - 400 506,67 | B
] Complemento de Férias 26,00 ; 693,33
51 113 Complemento de Férias ' 23111 |
Ferias Folha 26,00 2.600,00 I
1/3 Ferias Folha 866,67
3943 | DESCONTO FERIAS 3.132,21
IN.S.S 11,8817 170,04
I.N.5.8. Férias Folha 89,6479 334 46
Totais 489778 |  3.636.71
|
' SALARIO LIQUIDO | RS 1.261,07
Salario base a Base INSS Base FGTS Valor FGTS " Base IRRF
3.800,00 4.897,78 4,897,78 391,82 903,11

o ter recebido o valor hqumddeste recibo.

Assinatura do funcionario;

A

ainsferéncia entre contas diversas

me NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

& corrente

ome KERCIA R PERONDI ALESSIO

5271-X
12051-0
1.261,07

Jastinacao 0

Cata 01/02/2024

Banco do Brasil

G337300937448812025
30/01/2024 09:41:59

b ¥

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

30/01/2024 09:25:19
30/01/2024 09:41:59

o efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo

l -

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

CLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

ii'o Mil Novecentos e Setenta e Tres Reais e Vinte e Seis Centavos)

) Servico Taxa | \-’alorF\de'n\:._;::ar Reembolso

em 01/2024 aimportancia de RS 4.973,26

conforme discriminativo abaixo.
Especificagéo

Assinada por

;20 eletuada com sucesso.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

5.336,00 | 0,00% | 0.00 | I Valor do Servigo Prestado.. RS 6.336,00
Al |A Reembolsado no més Saldo _ai Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
] B SOMA RS 6.336.00
Carreteira (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- |l Inss Contribuinte Individual RS 696,96
Splicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 665,78
% do Frete). O resultado correspondera Vv RS 0,00
10 Reembolso. respeitade como limite maximo Vi RS 0.00
valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
I SOMA RS 1.362,74
Valor Liquido RS 4.973,26
Assinatura |
i
27215 [
Localidade s Data ‘ - -
- 1 [ Nome Completo ]
NEARIO CAMBORIU I | DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
. 01/2024.09.51 Banco do Brasil
R L T U S LT T NI T T AL T s o Ity e T R WS, o7 A T
ansferéncia entre contas diversas
NUCLEO A H C FMDCA PMBC ’
5271-X
Conta corrente 5719-3
\.‘ /
S/ 3 -
Vowt!e
DANIELA MW CORREA )
5271-X
Conla corrente 17068-2
Valor 4.973.26
Destinagdo 0
Data 01/02/2024
— 29/01/2024 08:46:51

29/01/2024 09:50:55

Transacao efetuada com sucessa por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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. Secretaria da Fazenda

d* ‘- \ ‘lr
=

o 2N Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

a PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero danota

18794315 - AVLS

Data da emisséo da nota
01/02/2024 08:26:23

Data do fato gerador
01/02/2024 08:26:23

Cédigo de Verificagéo

HDV9-D30T

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:

Complemento:

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

Inscrigdo Municipal: 191619

Endereco: i irro: NACOES CEP-

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
nNome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
{:c_:nmplbm;:.}n.t(;. o o
Municipio: BALMEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de cdlculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 6.336,0000 1,0000 6.336,00 6.336,00 2,00000 126,72
Descrigao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.336,00 Valor liquido =R$ 6.336,00 5
Codigos dos servigos
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugies(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.336,00 0,00 126,72

OUTRAS INFORMAGOES

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 AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 852,19.

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

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao

)u razao social da empresa " Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
ASSISTENCIAL HUMBERTQ DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06
2ecebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de .
' em 01/2024 aimportancia de RS 1.922,40
(Lm Mil Novecentos e Vinte e Dois Reais e Quarenta Centavos) ; . conforme discriminativo abaixo.
or Servig | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso | Especificacéo
2.150,00 | 0,00% 0.00 | I Valor do Servigo Prestado... RS 2.160,00
Ior |4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
B , SOMA RS 2.160.00
~arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Ml Inss Contribuinte Individual RS 237,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v RS 0,00
% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
rmbolso, respeitado comae limite maximo ' Vi RS 0,00
lor registrado no campo saldo. vl RS 0.00
Vil RS 0,00
SOMA RS 237,60
o Valor Liquido  R$ 1.922,40
meraCl | Conselho Regional ' Assinatura :
3.014-X 12/13149 | | . |
Localidade Data — G
- [ Nome Completo .
SALNEARIO CAMBORIU I I CINTIA BARROSO PASCHOAL
101/2024, 09:51 Banco do Brasil
“ransferéncia entre contas diversas - - -
Neome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
_onta corrente 57198-3 F
] /
ikl
Nome CINTIA B PASCHOAL o
Agencia 5271-X o
Conta corrente 17549-8
Valor 1.822.40
Destinagdo 0
Data 01/02/2024
J-::Id por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/01/2024 08:37:16
JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE ) 29/01/2024 09:50:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APAREGIDA BRUSE.
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero danota T —
\ « -
e Secretaria da Fazenda T ——
':‘; -y Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/02/2024 08:44:41
a oo _‘i Data do fato gerador
“- 01/02/2024 08:44:41

Cadigo de Verificagao

UKRR-WIJA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Sacial: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 183087

irro: CENTRO CEP-

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; NAHC
Mome/Razio Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
flu.rf{plemento: T o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod_llrs_ta servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 2.160,0000 1,0000 2.160,00 2.160,00 2,00000 43,20

Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.160,00 Valor liquido =R$ 2.160,00

Cddigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 2.160,00 0,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(RS)
43,20

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 290,52.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publice
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

NrTaldo

ome -T-_'J r_.a_zao saocial da empresa
NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
=bi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

em 01/2024 aimportancia de RS 526,88
tas & Vinte e Seis Reais e Qitenta e Qito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
r Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
582.00 | 0.00% | T 000 1 Valor do Servigo Prestado... RS 592,00
“or ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
- | SOMA RS 592,00
arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
B Il Inss Contribuinte Individual RS 65.12
L olicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0.00
% do Frate). O resultado correspondera | Vv R$ 0,00
Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
Jalor registrado no campo saldo. ' Vil RS 0,00
Vil ) R$ 0,00
Inser. Prev SOMA R$ 65,12
ro. de CPF o Valor Liquide RS 526,88
Numero Cl Conselho Regional : . v Assinatura _ B
tocalidade - — ‘Data ) i o
- o ;— Nome Completo

“LNEARIC CAMBCRIU

Transferéncia entre contas diversas

Nome
Agéncia

Conta corrente

Agéancia
Conta corrente
Valor

Destinagao

Fuf FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

Banco do Brasil

T

NUCLEOAH C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

FERNANDA F RCDRIGUES
5271-X

17666-4

526,88

0

01/02/2024

N S T A Wk T S T G R

B

G/?am?; (3

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

ransacao efetuada com sucesso,

20/01/2024 08:45:58
29/01/2024 09:50:55

Iransacde 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

Numero da nota

18794323 - AVLS

Data da emissao da nota

01/02/2024 08:52:42

Data do fato gerador

01/02/2024 08:52:42

Caodigo de Verificagao

LOYO-MA7J

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 191538

Enderego: mero:! Bairro: CENTRO CEP:-

Complemento: APT!

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Co.r:;-:ul-nmcnlo: - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do ser\;lt;o (R$) Base de célculo (R§) aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 592,0000 1,0000 592,00 592,00 2,00000 1184

Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA

Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Qutras retengoes
RS 0,00

Valor bruto = R$ 592,00 Valor liquido =R$ 592,00

Cédigos dos servigos:
4 .16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$)
0,00 0,00 0,00 592,00

Base de calculo(RS$) Valor 1SS Retido(RS)

Valor ISS(RS$)
11,84

OUTRAS INFORMAGOES

~Esla NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 79,62.

L8

Verificar autenticidade

Pl bl

Desenvolvido por Plblica
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1

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecbo | NrTaldo |
1
4

me ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
CLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06 |

Facen da empress acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

em 01/2024 aimportancia de RS 4.128,07
Juatro Mil Cento e Vinte e Oito Reais e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
lor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
5040.00 | D,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 5.040,00
or ja Reembolsado no més Saldo Il Reamboalso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- ) SOMA RS 5.040,00
Carreteire (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 554,40
\plicar % sobre o valor da mao-de-cbra v LR RS 357,53
% do Frete). O resultado corresponderd \Y RS 0,00
40 Reembolso, respeitado como limite maximo ool RS 0.00
5 valor registrado no campo saldo. Wil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nra. Inscr. Prev, - | SOMA RS 911,93
Iro. do CPF : . | Valor Liquido RS 4.128,07
mera Gl Conselho Regional | ' Assinatura |
12/03337
e —— = . e
- N B Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU /1 | L KELLI CRISTINE ALBARNAZ
0172024, 09:51 Banco do Brasil

Aplicagao em poupanca

NUCLEO AH C FMDCA PMBC
5271-X

Conta corrente 5719-3

i
WZe
MNome KELLI CRISTINE ALBARNAZ : e »7

Agéncia 5325-2
Conta corrente 513763798-6
Variacao 51
Valar 412807
Destinacao 0
01/02/2024
‘.'-'-51"3-10:’. por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/01/2024 09:18:29
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/01/2024 09:50:55

fransacao efetuada com sucesso.

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

Numero da nota

18794318 - AVLS

Data da emissdo da nota

01/02/2024 08:36:57

Data do fato gerador

01/02/2024 08:36:57

Cédigo de Verificagao

QS7G-KJJQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nomel/Razéao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 185987 Telefone-
Enderego umero; Bairro: CENTRO CEPH
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razédo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 NOmero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Lijr;;;tmento - . S
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de calculo (R§)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 5.040,0000 1,0000 5.040,00 5.040,00 2,00000 100,80
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 Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.040,00 Valor liquido =R$ 5.040,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.040,00 0,00 100,80

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 operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 677,88.

Verificar autenticidade

7

[ Vol

Desenvolvido por Public:


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


02/02/2024, 10:17 Banco do Brasil

. G334020957526693014
a@ 02/02/2024 09:59:50
EMPRESA

. . T o oo e L A, o T By

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIQ CAMBORIU SC
Bar;ta corrente (com 310029
crr D
Nome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 20.201
Valor 327317
Deslinagao 0
Data transferéncia 02/02/2024

CREICNPY
diferante

Autenlicagac SISBB  79129CEECAGEDS97
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 02/02/2024 09:58:38
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 02/02/2024 09:59:50

Transagao efetuada com sucesso.

TTansa:;a’m efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

s iautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentol/i ndex.html?v=2.24.2#/template/pendencias


Manu
Realce





02/02/2024, 10:25

5373RB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p2/0%/2024 = AUTOATENDIMENTO - 10.25.32
EZTINDSE] 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: BZ271-X CONTA: 5.,719=3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240202125547904793968

CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 392,00
DATA: 02/02/2024 - 10:18:27

PAGO PARA: Juliana N M Azevedo

CBFr **% 061 ,350=-**
CHAVE PIX: 99606135004

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S5.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000026435010
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de RS 10,00.

o e S e .

Netificacao enviada em: 02/02/2024 - 10:18:28

ROCUMENTO: 020202
AUTENTICACAD SISBB: F.032.BC2,723.AE6.E88

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

QROO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
Les e servicos.

Guvidoria

DeQ0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

ngoo 729 0088

'nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
= outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank




Pagina 11

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomerodo RPS  [Numero da :'10:13 =
At Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota i
F‘““F_.m 4N Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e 01/02/2024 11:00:06
%@ j Data do fato gerador
M 01102.‘2024 11 Oﬂ 06
[ Cadigo de Verificagéao
1QATM-TPGY

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA
| Nome/Razéao Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
! CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-8 Inscrigdo Municipal: 169028 Telefone-
Enderego: RUA.]rnembairro: centro cer: (D
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: monteiroju@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

| Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

|

| CPF/CNP.: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855

Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
:_',ram-pl-e-r;mmO'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS ]
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.10 392,0000 1,0000 392,00

Descrigao de servigo: SERVICO PRESTADO NA AREA DE NUTRIGAO
{Local da prestacao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

| FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 392,00 Valor liquido =R$ 392,00
Cadigos dos servicos:
4.10 - Nutrigéo..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 392,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
{Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
{ el complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013
{L2i Complementar Federal n® 116/2003
- Matureza de operagao: I1SS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

|
1_
|

Desenvolvido por Publica

k> )(?af/( /


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


02/02/2024. 10:27

STEPE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B2/02/2024 - AUTCATENDIMENTO =30 27.29

E271%05271 0001
Comprovante Pix .

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQ000000020240202125627557360044
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 504,00
DATA: 02/02/2024 - 10:18:48

PAGO PARA: Grafica Andrea Ltda
CNPJ: B2.747.262/0001=-89
CHAVE PIX: 82747262000189

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0821 - CONTA: 00030000000000073069
TIFC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com wvalor méximo de R$ 10,00.

e e il e e e s =

Notificacao enviada em: 02/02/2024 - 10:18:49

AUTENTICACAQ SISBB: F.AF7.099.34D,.ADF.D81

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0BO0O 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

NROO 729 0088

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

about:blank

about:blank

1/



Pagina 1/1

i3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero doRPS - Nimero da nota
s Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
;: Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/02/2024 11:57:34 |
ﬁ; ' j ' Data do fato gerador
e ) 02/02/2024 11:57:34
Cadigo de Verificagao
T6UJ-U3ZO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GRAFICA ANDREA LTDA ME
Nome/Razao Social: GRAFICA ANDREA LTDA ME
CPF/CNPJ: 82.747.262/0001-89 Inscrigao Municipal: 2601 Telefone: 4733670644
Endereco: 600 Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 88330632
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro.graficaandrea@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de cdlculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
13.05 1,0080 500,0000 504,00
Descrigdo do servigo: PRONTUARIOS MULTIDISPLINAR
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 504,00 Valor liquido =R$ 504,00

Codigos dos servigos:

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

| sujeitos ag ICMS
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 504,00 0,00 0,00
OUTRAS INFDRMAGaES

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

Legislagac 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: 1SS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

-

Verificar autenticidade

R
Vit~

Desenvolvido por Publica



)

PROGRAMA

DIDa

PRONTUARIO MULTIDISCIPLINAR

Nome do Paciente:

Sexo:
Enderego:
Orgéo encaminhador: Data de Nascimento:
Fone: Nome do Responsavel:
Estado Civil: Religido:
Data I Evolugao e Tratamento

Fone: (47) 3081-0491 / programavidabc@hotmail.com



02/02/2024, 11:24 ' Banco do Brasil

] (G332021120921900015
.@ 02/02/2024 11:24:36
EMPRESA

Pagamento de titulos cor"n-débitc; em conta corrente

02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:24:37
527185271 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797503069240000067261127354001296220000150000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNTAO

CNPJ: 74.114,042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.3082,159-55

PAGADOR :

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

.
M e e e S S e S S S e e e e e N /
NR. DOCUMENTO 20.204 . 9
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2024 M({Z{f( ‘7/
DATA DO PAGAMENTO 82/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00 J
VALOR COBRADO 1.500, 00
NR . AUTENTICACAO D.1B0.DB9.673.A80.CCE
==I=====h:======E============2======ﬁ-=====m=_—,==

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B800 729 @088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 02/02/2024 11:15'58
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 02/02/2024 11:24:36

Transagao efeluada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

s :’f‘a=.iloatendimento.bb.com.brﬁapf—apj—au toatendimentoﬁnclexkhtmi?v=2.24.Z#a'tempiatafpendan cias



CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

Recibo do Pagador

Valor I

Cﬁdigc;_ a bescﬂgéo Ref. Qtd.
101 Honorarios 0212024 10000 1.500,00
Total: 1.500,00
Nao receber apos o vencimento
——————— —

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Cadigo do Beneficiario

Pagadar Data Processamento 1

366 - NUGLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76,708.098/0001-08 : 26/01/2024 7503-5/1273540-5 |

Ria 2670, 903 Espécie do Dacumeanta | Espécie da Moeda Carleira’Vanagano l

ESTADO 36.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS | - RS 09 |
Vencimenio Valor do Documento

Numera tlcn U':curnenla

~ 000998-02/2024

o550 N
.{ 09 .-' 24000006761-3 ) |

10/02/2024

1.500,00

1Dason 1"fr Ar"!hmemf

(+)MoraMulta | (+)Outros Acréscimos

| (=Walor Cobrado
|

Butras Dedughes

Recibo do Pagador

501 - \ntual Controllar

Autenticagio Mecanica

ﬁ Bradesco

237-2

23797.50306 92400.000672 61127.354001 2 96220000150000

Lecsl de Pagamanto

Bansficidrio UNICRED UN!AO ?4 114 042/0001-90

Rua CAMBORIU 518 - (‘E"ITRO 88.301-451 ITAJAI - SC

—

{ Vancimento

. 10/02/2024 |
| | Codigo :!o Beneflcmrlo
| ~ 7503-5/1273540-5

Dinta do Documento Numero do DCH:umBI"IO Especle Doc Aceite Data de Pmcs-ssamn-r-u:- Nosso Nl.'lrnem
26/01/2024 | 000998-02/2024 DS N 26/01/2024 | 09 / 24000006761-3
Lis P i L{;T».\ |{,-1|1f-ua Esp Moada Quantidade Valor (=)Valor do Documento
00018 | RS _1.500,00
Instrugfies (texto de responsabilidads dn Beﬂeﬂrranol - (-}Desconto =
6,00

Nao receber apods 0 vencimento

{-YOutras Dedugdes / Abatlnrmnlu

(+)Mora { Multa { Juros

{+}Outros Acréscimos

| (= Valor Cobrado

Faqaddon

Rua 2870, 903

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

ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

alista

Cédigo de Baixa:

AT T



Pag iri

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

Numero da nota
1900 -

Data da emissdo da nota

09/02/2024 17:10:°

Data do fato gerador

09/02/2024 17:10:

Cadigo de Verificacao

L1SB-922

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CONTEST

Nome/Razéo Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNP.J: 09.216.120/0001-03 Inscricdo Municipal: 145926
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Complemento: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:

Telefone: 4733660147

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ; 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.19 1.500,0000 1,00 1.500,00
Descrigéo do servigo: Elaboragao de Balancete p/ PMBC e Folha de Pagamento 02/2024

Base de calculo (R$)

aliquota (%) 1SS (R$)

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

COFINS
R$ 0,00

PIS/PASEP
RS 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengbes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.500,00 Valor liquido =R$ 1.500,00

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

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 1.500,00

Desc. incondicionado{R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

=4

Verificar autenticidade

\) )mt(}/ﬂ}

S

Desenvolvido por Public:



05/02/2024, 10:39

SISEE - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.16
3271X0%271 0001

Comprovante Pix

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

S0BRE A TRANSACAO

ID; E0000000020240205133056328744583
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 520,28
DATA: 05/02/2024 - 10:38:01

FAGQ PARA: Janio Alves Mota

CHNPJ: 4.319.368/0001-78

CHAVE PIX: 04319368000178

INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000001722590
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

ksta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 05/02/2024 - 10:38:02

e = =i =

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAD SISBB: 2.DD8.EBC.828.DAF.€69

e e o T T e R e e o e e e e

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOQ 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamentc de produ-
Les e servicos.

OQuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

11



PLASTIPEL EMBALAGENS
JANIO ALVES MOTA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
4. AVENIDA, 163

CENTRO - Balneario Camboriu - SC

N° 000.010.601

RANARIRRATIY

CHAVE DE ACESSO
4224 0204 3193 6800 0178 5500 1000 0106 0111 0035 0588

SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105 FOLHA: 1 DE 2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc. Adg. Terceiros | 342240030817395 05/02/2024 09:08:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254541097 J 1-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL
NAHC NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS

[ENDERECO
RUA 2870,

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

](‘.N.P.I.JC.P.F.

ATA DA EMISSAO
76.708.098/0001-06 ]05/02/2024|
D,\TADASA.EDﬁ
Jes5a0-as4_Jfo5y5272024

903
MUNICIPIO FONE/FAX F INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 3C 09:08:00
FATURA
[DOCUMENTO [VENCIMENTO __ [RS VALOR | DOCUMENTO [VENCIMENTO  |RS VALOR |
| 001 |05/02/2024 520,28 - | - | -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS sunsnmlcm VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
520,28 88, 40 0,00 520,28
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR-\S DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 520,28
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NPI/CPF
= 9-Sem Frete
[ENDERECO MUNICIPIO ]iur "mscmcm ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0
5ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD TE TAO DOS PRODUTOS/SERVICOS TODIGO EAN  JCFOP|QILE VLE. UNIT. VIR. TOTAL VLR, ICHS | SIGHS
MCM/ SH cST | UNID VLR. DESC. BASE ICMS VLR. IFI $IPI
008331 JIMO OPEN AIR REPELENTE 300ML SEM GTIN 5102 2,0000 26,9000 53,80 5,14 |17,00
38089119 Total Aprox. dos Tributos (IBPFT) RS: 16,38(30,45%) 000 UN 0,0000 53,80 Q,00 c, 00
003261 SBP 35ML REPELENTE ELETRICO 45 NOITES 1 APARELHO + 1 SEM GTIN 5102 5,0000 25,9000 129,50 22,01 | 17,00
3g089119 REFIL 000 unN 0, 0000 129,50 0,00 g, 00
Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R§: 39,43(30,45%) |
007919 SBP 35ML REPELENTE ELETRICO 2 REFIS ~ sem orn 5102 2,0000 27,9000 55,80 9,48 17,00
3@089119 Total Aprox. dos Tributos [IBPT) RS: 16,99(30,45%) 00 UN 0, 0000 55,80 0,00| 0,00
007533 LAVA ROUPAS 5L MIX LAR C/ BICARBONATO DE SODIO SEM GTIN 5102 1,0000 29,9000 29,90 5,08 17,00
34029080 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 9,65(32,27%) ooo UN 0,0000 29,50 0,00 0,00
601513 SACO LIXO 30L C/100 PRETO 59X62X0,05 SEM GTIN 5102 1,0000 27,0000 27,00 4.59.?1‘,—00”
39232090 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 10,28(38,073) 000 FD 0,0000 27,00 0,00 | 0,00
009050 SABAO PO 400G OMO LAVAGEM PERFEITA SEM GTIN 5102 2,0000 7,9900 15,98 2,71 17,00
34012010 |Total Aprox. dos Tributos (IBPT} R§: 5,16(32,293) 000 UN 0, 0000 15,98 0,00 | 0,00
002651 . 'BOM AR 12ML C..-’S REFIL CLICK SPRAY I.-AVAND.\IL!M‘PSZA SEM GTIN 5102 1,0000 22,9000 22,90 3,85 17,00
32072010 Total Aprox. dos Tributos (IBPT)} R$: 9,39(41,00% 000 uN 0, 0000 22,90 0,00| 0,00
001410 S8ACO LIXO 200L C/5 _SEM GTIN 5102 3,0000 11,5000 35,70 6,06 1;1,00
39232990 Total Aprox. dos Tributes (IBPT) R$: 13,601(38,10%) 000 UN 0, 0000 35,70 c,00} C,00
006908 ESSENCIA 10ML BAMBOO VIA AROMA 7898501760822 5102 1,0000 14,9000 14,90 2,53 ;,DO
L33029019 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 4,81(32,28%) 000 UN 0, 0000 14,90 0,00 0,00
CALCULO DO LS.S.Q.N.
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON 3
000000000000. .. , 00 00 0,00
'ILM}OS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Convenio de ICMS 57/95. VALORES FCP (VLR:0,00 VLR.5T:0,00 VLR.Ret:0, 00)
PEDIDO: 37629
Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 167,00(32,10%)
ENDEREGO DE ENTREGA:
4, AVENIDA, 163 - ESQUINA RUA 600 - CENTRO - Balneario Camboriu - SC
DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ i A

www polisoftware com.br | Vega 4.2, 1.0 | impresso: 030272024 09:08
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PLASTIPEL EMBALAGENS
JANIO ALVES MOTA ME

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

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

SERIE: 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000.010.601
FOLHA: 2 DE 2

|

Il

|

CHAVE DE ACESSO

4224 0204 3193 6800 0178 5500 1000 0106 0111 0035 0588

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

MNATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc. Adg. Terceiros

T
INSCRICAO ESTADUAL

254541097

]

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
342240030817395 05/02/2024 09:08:13

]lmscnlc.-\o ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

CNPI.
04.319.368/0001-78

)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS CODIGO EAN CFOP | QTDE VLR. UNIT. VLR, TOTAL VLK. ICMS |-_'-._-:-1s- |
NCM/ SH CST |UNID VLR. DESC. BASE ICMS VLR. IPI IPI
002901 ESSENCIA 10ML ALECRIM SILVESTRE VIA AROMA SEM GTIN 5102 1,0000 14,9000 14,90 2,53 17,00
33029019 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R§: 4,81(32,28%) 000 UN 0, 0000 14,90 0, (u‘-i_ 0,00
003152 PAPEL HIG. ROLAO F, DUPLA 200MX8 BEM GTIN 5102 1,0000 119, 9000 119,50 20,38 il?,UO
48181000 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R$: 36,50(30,44%) 000 UN 0, 0000 119,90 0,00 | 0,00
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EMPRESA
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

87/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:12:41
527105271 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

............. T

23?9&3329890906699225149256??809?962?898005285&
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: ©2.486.117/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNP1: ©2.486.117/60001-52

PAGADOR : 5
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE ~ _
CNP3: 76.708.098/0001-06 M s
NR. DOCUMENTO 20.701 ' (’Z{ [ b
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2024 < \

DATA DO PAGAMENTO 07/02/2024

VALOR DO DOCUMENTO 528,60

VALOR COBRADO 528,60

NR . AUTENTICACAQ B.B52.DE4.320,CE1.5A9

Central de Atendimento BB

4904 @801 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

A808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 Q088

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 07/02/2024 08:11:12
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 07/02/2024 08:12:40

Transagao efetuada com sucesso.

?ransa(;éc efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24. 2#/te mplate/pendencias



RECIBO DO BENEFICIARIO

IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ 02.486. 117)‘0001 52

Beneficiario

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO CNPJ: 76. 708.098/0001-06

Pagador

\-"encwnanln : l

N“ Documento

/ /

Assinatura do Pagador

N79050/1 15/02/2024 _  Recebiestre boistoem:
| Banco | Agéncia/Beneficiario o N =
237-7 0332 .’256??8 4 J
f‘\l‘C‘IS&D NUITIOFO L S v_w\l'lalﬂ‘l‘ e e s ____1
_00000002214-7 RS 528,60 R

~ Corte na linha abaixg

RECIBO DO PAGADOF

n Bradesco

237-2

23790.33208 90000.000225 14025.677809 7 96270000052860

Beneficiario : =T Agéncia | Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimaro
| IDALECIO EDUARDO EPP 0332 / 256778-4 REAL 009/ 00002214-7
! Nomero do documento Z CPF | CNPJ Data de Vencimento Valor Documento

- N79050/1 02.486.117/0001-52 15/02/2024

R$ 528,60

I {-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dadu;&es (+) Mora / Multa (*) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrada

I P;g_; or

| NAHC- - NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNPJ: 76.708. .098/0001-06

lns!rucéas

§ /)

Vet

Autenticagio Mecanica

Corte na linha abaixo

237-2

n Bradesco

23790.33208 90000.000225 14025.677809 7 96270000052860

|
|
!
Local de pagamnn!o i T Vencimento
. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. o 16/02/2024
Beneficiario T | Aubnoiai Cooigo 30 Benshiciaic !
. IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52 - 0332 / 256778-4 1
| Dnla do Ducumnmc N* do Decumento Espécia Doc. Aceita Data Processamento Mosso Nimero
05.-*02!2024 N?QUS(}M DM J N 05/02/2024 009 / 00002214-7 ‘
Uso deBanca | Carera " [Espécie | Quantidade Valor o o Valor Documento 1
- 9 REAL r____J_____m - R$ 528,60 '

Inslm-:iles {lexlo de responsabilidade do Beneficidrio)
| MULTA DE 3,00% APOS VENCIMENTO.
| JUROS DE MORA 0,17% AO DIA.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugfies

(+) Mora / Multa

i i
—

(*+) Outros acréscimos

(=) Vaior Cobrado

| Pagador
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPQ, CNPJ: 76.708.098/0001-06
CENTRO - Balneario Camboriti / SC

. RUA 2870, n®: 903 - CEP: 88.330-454

|
|
|
|
|

T ——

FICHA DE COMPENSAGAO



Pagto.; BOLETO 10 DIAS - BOLETO. Val Aprox Tributos RS 176,50 (33.39%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

- GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 16,53
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

IDENTIFICACAO DO EMITENTE j
o O EPP . DANFE ‘
IDALEC!O E UAI m EP | DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTAFISCALELETRONICA | —— — ——— — _i
Quar:a avcnida, 145 - Centro - | 0 - ENTRADA —| | HAYEREARERO |
. | = 4224 0202 4861 1700 0152 5500 1000 0790 5010 2015 2028
CEP:88330-105 - Balneario | 1-sabba 1] | smen i -
Camboriu - SC I No 000079050 l.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
67-0894 | 4 £ ! www.nfe. fazenda, gov,br/portal |
TEL: (47)33 8 _ SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora eeeitl]
NATUREZA DE OPERACAG S o AP e e e PROTOCOLD DE AUTORIZAGCAD DE USD o i
VENDA MERCADORIA | 342240030888612 05/02/2024 09:44:54 ]
| INSCRICAD ESTADUAL o INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/UPF |
253631246 ) : - | 02.486.117/0001-52 ]
DESTINATARIO / REMETENTE u . ]
NOME | RAZAD SOCIAL s T e = S | UNPJ/ CPF DATA DA EMISSAG :
| |
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO e it | _76.708.098/0001-06 | 05/02/2024 -l
ENDERE(O | BAIRRO . DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL | CENTRO 88330-454 | 05/02/2024
TMUNICTPION | FOME/FAX [ ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| | |
Balneario Camboriu B | 3366-1490 |8 09:42:02 |
FATURA B
E7 s NUMERG s VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIGUIDG |
|
DADOS DA FATURA - ______ 79050 528.60 0,00 528,60
DUPLICATAS
_ N"DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. __VALOR | NDUPLICATA  VENG. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR |
001 _15/02/2024 528,60 | S [ |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO 1CMs | vaLor po 1cms i | BASE CALC ICMS SUBST, i VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
prenes i ol v 000 000 0,00 528,60 |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VAL ILR E)O (14 YALOR TOTAL DA NOTA |
__op0| 0,00 ‘ e 0,00 |__ 2 0,00 | 0,00 _..528.60 |
TR \\"iPtJRTAI)(JRf v m.um:\ TRANSPORTADOS _
RAZAG SOCIAL - I FRETE POR CONTA [ CONIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF CNIY/ CPF
. | - |
RS St el _L_0-REMETENTE| _ P i i
‘ MUNICEPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL [
. | |
N 2 e = = = | |
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA . NUMERACAD PESO BRUTO I PESO LIQUIDO [
1
T [ L e | SR I .l
DADOS DO PRODU TO/ SERV |(m
“?.';':;IL;_P" DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO J NCM /SH ]rsusn r.'mr] UNID. | QUANTIDADE e s TARORTOTAL 4 | it itnie | 2 s | Yarom ;_:s e
1634 | CANETARETROPROJETOR 20 CORES PILOT _|96082000] 5101 [5102/UN | 1,0000| 5,9000| _5%| 000 000 _ 000 000 000
2523 FITA LARGA TRANSP 48X45 ADELBRAS [39191010) 4102 5102/RL | 1,0000 5,9000 5,90 000! 0,00 000, 0,00 0,00
2522 | FITA DUREX ADESIVA 24X50 ADELBRAS |39191010) 4101 [5102[RL | 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 000
40364 | POST- IT 76X76 ROSA NEON 50FLS ADELBRAS |48114110] 2101 | 5102 UN | 20000 35000 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
40365 | POST-IT 76X76 NEON 50FLS ADELBRAS ‘48114110 2101 |5102[UN | 2,0000 | 3,5000 7.00 0,00 0,00 000/ 0,00 000
| CORES | | ; | |
37974__| POSTIT C/ 4 CORES MASTERPRINT iy 48201000 2101 [5102 UN | 2,0000 | 7.9000 15,80 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
18731 |FITA \ CORRETIVA MAXPRINT 6MT 382499202101 [5102{CX |  50000! 5,9000 29,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0.00/
26911 | BATERIA P/ CALCULADORA CR2025 85065010, 7101 | 5102 | UN 5,0000 | 2,5000 12,50 _00o| 000 0,00{ 0,00 0,00
1878 | CANETINHA 12 CORES NEO-PEN GIGANTE 86082000| 5101 | 5102|UN 3,0000 | 13,9000 41,70 0,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00
| COMPACTOR gpe— | - | | i
34639 |MARCADOR PERMANENTE BRWPRETO  |96082000| 2102 |5102]UN | 2,0000 | 2,9000 | 5,80 0,00 0,00 0.00] o.oo‘-o,o__gj
30395 | AGENDA PLANNER SOHO TILIBRA 2024 148201000| 0101 | 5102/UN_ | 1,0000 | 20,9000 | 20,90 0.00 0,00 0,00/ 0,00/ 0.00
14465 | PASTAL A4 CRISTAL C/10 142021210/ 0101 [5102/UN__| 10,0000 13,9000 | 13900, 000|000  000] 000 0.00]
2436 CONTACT TRANSPARENTE METRO COLACRIL  |48064000) 0101 | 5102 MT 2,0000 5,9000 11,80 0.00 0,00 0,00/ 000 0,00
| TRANSPARENTE A o - B | - | |
36827 | CADERNO 1MAT MEDIO COSMOS 148202000 0101 | 5102|PT 5,0000 19,9000 99,50 0.00 000 000 000 000
35200 ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL AZUL 38231090 0101 | 5102|UN 5,0000 9,9000 | 49,50 0,00 000, 000 0,00 0,00
41740 LIVRO ESCOLINHA&TNIDADES PALETA DE |49019900 2101|5102 |UN 2,0000 | 12.9000! 25,80 0,00 0.00 0,00, 0,00/ 000/
TR JCORES : | | A | | |
as181 LNHO COLORIR C/ ATIVIDADES CRIATURAS 149019800 2101 |5102§UN | 30000 | 6,9000 | 20,70 0,00 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00
| HORRIPILANTES _ SR S N i x| NI LI N (ol
DADOS ADICIONAIS
S e A e =
INFURMAGORS COMPLEMENTARES RESERVAINY AC FISCO

{laui



HAENHFILALG AL PO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario

Camboriu - SC
TEL: ( 47)336?~0394
NATUKEZA DE OPERAGAD

VENDA MERCADORIA

INSCRICAD ESTADUAL

2253631246 PR

Lt}\fl\l ACAOQ DOS t);\ﬂ()b nn PRODUT()F QI:.R\ IC0s

[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUGST TRIB

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELET ROML,\

IIIIIIIHIIIIIII TR UGy

0 - ENTRADA

e, b 0000790‘;0

Pkmm OLO DE AU 'l[JIHh\L AD DE USO

342240030888612 05/02/2024 09:44:54 N

e

s n"| DESCRICAQ DO PRODUTG / SERVICO

41780 | LIVRO AGORA E COM VC CJ ADESIVOS
| FLORESTA

| NCM ! SH {tsun unp| UNID. | QUANTIBADE ]
|49019900‘ 2101 5102 |UN
S T i

i H AVE DE ACESSO
4224 0202 4861 1700 0152 5500 1000 0790 5010 2015 2028

Consulta de nulent:c1d.ude no portal nucmnul da NF-e }
www.nfe. fazenda. gov.br/portal |

ou no site da Selaz Aulorlzudurn

IS

| 02.486.117/0001-52 _ |

VALOR . DASE VALOR | VALOR UOTAS |
Wit | wontom [ | e | v MMQI Ol

25,80 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
| | |

L 1 — | 1 |




N80212024. 08:07
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EMPRESA

T L . A A .t

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G333080801123701014
08/02/2024 08:07:27

o A R SN L P R g e e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO L 08.07.27
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
CEESOEDEESESSEIESES======= =m== ===

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84670000003 -3
99330339601-08

43990082089-5
80046981099-1
08/02/2024
343,99

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 820801
AUTENTICACAQ SISBB:
9.1B2,521.932.CCC.4AD

.. mmf}é &

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacao efeluada com sucesso.

08/02/2024 08:06:06
. 08/02/2024 08:07:27

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias
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vivo%

Teiefonica Brasil S/A
A, Engeners Luiz Cades Benl 1376 Nome: NAHC PROGRAMA VIDA

Cadastro do Assinante

Enderego: 2870 CENTRO 903 - B8330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC 15/02 /2024
30 Paudlo - 5B Cédigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: § Nomera do telefone: 4730810491
b Més de referéncia: Fevereiro/2024 Dala de emissdc: 01/02/2024 343,99

42" Nomero da fatura: 1800469810-0 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalagao: Santa Catarina

Descrigio da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) \
Plano Cantratado / Servicos Mensals Hlstérlco de consumo
Internet + Servicos Digitals ¢ Técnicos
VIV Fizra 600 Maga Ermpresas 4 149,99 Total uti Finiseq
e A0S Digitas . - hiin '__I'_‘
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos das faturas toenx
Vivo Fixo iimitade Empresas BRAS salidade Principal 8w 21.00
TV por Assinatura Tipo de Ligacan Dezembro Janeiro  Fevergirs
vo Play Avangado ™ 173.00 Minutos Locais Utilizados 9:00 6:30 430
Total 343,99 Lig Locaus Celular (vC1) 318 042 354
Ligagdes
Ligacdes Loca 0,00
Lig a5 Loca 0.00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 243,99
'\\
Vive Valorliza

Aproveite os beneficios do Vive Valoriza no App Vivo,

Para informagées detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https:/iapp.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou nao. Caso ainda tenha dividas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e

- P audigdo: 142,

e, . - -
) Y

Mensagem para vocé

\ L
Importante: mantenha o pagamento om dia o evile a suspensio parcialitotal dos servigos e a Inclusiio nos orgios de protegio do crédito. Para pag Bp&s & I serio cobrad
encargos da 2% e juros de 1% ao més em conta fulura, O fessarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugso Anatel n® 426/2005; para SCM
arfige 46° da Resolugdo Anatel n® 614/2013 e para TV arligo 6° da Resolugéo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recursa de atendimento VIVO, ligue com o protocoio
em maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala elou audigio ou acesse a Contral de Intermediagio em Libras disponivel em nosso site.

(239) PJBL /129 | Vivo Fibra 600 Mega Empresas (238) PA138 llimitados Locais Empresas PA140 limitados Longa Distancia Empresas (118) PASTV/0019/SeAC

" DesiagoeAqw T T T T T T T T e e e e e e o “Aulenlicagho Mecanica "
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R§)
NAHC PROGRAMA VIDA ) 15/02/2024 343,99
o Cadigo do cliente Cb‘ﬁg%@iﬁﬁ::::::mo Niomero da Fatusa :
> 8999 3303 3960 899933033960-5 1800469810-0
@ o

84670000003 3 43990082089 5 993303 Pagar

R -

485871299459

0000010074 - 0000005037



o
vivo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante

Telefdnica Brasil S/A
o Luie Cardos Barring, 13786,
» Barrini

Nome: NAHC PROGRAMA, VIDA

Enderego: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC

Cédigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: §

CNPJ/CPF: 76708098000106 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalagac: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Tebwonlca NFFST 14168403-5C

série: UK subsérie:

} ; : ite - CFOP 5307 .
INTERNET Plano Co‘ntmtado / Servigos Mensais .i’ Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
| BISVACZHZT-03 ¥ presas’ GT1 FSP 27N2/2023 a 26/01/2024 17% 365% 16799
27912/2023 a 26/01/2024 -350.0
SUBTOTAL ¥ n7,99
SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Dltn / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
five Fixe llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal G 2 3@ 26/01/200¢ 17% 3.65% 70.01
4 Desc 5 Mensalidade Principal RS 49 -459.00
SUBTOTAL 21,00
TOTAL 138,99
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
Ligagdes Locais
SUBTOTAL 0,00
ais para Celular (VC1)
Data Hara Duragdo Destino Numero Tipe Hordrio  Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
5 02 4 000030 LIGACAQ CELULAR AREA 47 47996424882 VC1TIM Narrmal 7% 3.65% 0,00
6 ( LISAC JLAR AR 3 VT TIM Mormal 7% 365% 0,00
2E/01/202 559 LIGACAD CELULAR AREA 474 utras Operadoras Normal 7% 3.65% 0.00
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 138,99
Reservado ao Flico 1aba,30aa.0520.6670.4117a8ch.cd2/.4c5e
EME Base de calculo: 138,99 Allquota: 17% Valor do ICMS: 23,62
PIS/COFINS Base de calculo: 115,36 Aliguota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,21

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

DETALHAMENTO DOS SERVICOS .
P‘rntldora Telefonica

letonica Brasil S.A. | CNPJ:Q 157 7 !

Servigos Digitais Data / Periodo Allquota PIS/COFINS Valor(R$)

internet

presas 30

Swvicos Digitals S ' 32,00

TOTA 32,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 32,00
TEME Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00 -
155 Base de célculo: 14,00 Aliguota: 2% Valor do 155: 0,28

PIS/COFINS Base de cdlculo: 18,00 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 0,65

PIS/COFINS Base de cdlculo: 14,00 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 1,29




®
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Cadastro do Assinante

Telefénica Brasil S/A
A o Lule Carlos Bemm, 1376

s

Nome. NAHC PROGRAMA VIDA

Endersgo: 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC

0 - 5P Codigo do cliente: 8999 3303 3960 DV 5

CNPJICPF; 76708098000106 Tipo de clienta: Nao residencial Estado de instalagao: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV

Frestadora Telefonica NFFST 1031286-SC

ca sl 5.4, | Rua Alexandre Dohler, 128 andar, Sala 1201, Parte 01 - Centra - B9201-260 Joinville SC sérle: TV subsérie; 2
MNPIO2 (58] sC 1stacao de servico de comun Cacao a nao contribuinte - CFOP 5307
TV per Assinatura Plano Contratado / Servicos Mensais / Descontos  Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
n TVE HIGVACIHIN-050 Vivo Play Avancado 27N12/2023 a 26/01/204 17% 3.65% 173.00
SUBTOTAL 173,00
TOTAL 173,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 173,00
eservado ao Flsco  c201, .bdc8, i K
e e e e oadoqbblioey
TEMS Base de calculo: 127,20 Allquota: 17% Valor do ICM5: 37,
PIS/COFINS Base de célculo: 151,37 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,52
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem @ ao consumidor. ReducSo de Base de Calculo conforme
disposicdes do Artigo 13, Inclso 1, do Anexo 2 do RICMS/SC.
TOTAL GERAL A PAGAR 343,99

495871293450

0000010073 - 0000005037
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02/02:2024, 08:36 Banco do Brasil

cdonod - G335080829212731012
& ! 08/02/2024 08-32:13
EdpREsA | 2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X
Conta corrente 9190-1

= -, -
Creditado m {(/[,
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC L B v ’;«
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 it : " .- -
Valor 13,30
Destinagao 0
Data Nesta data R
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 08/02/2024 08:30:53

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/02/2024 08:32:13

Transagao efetuada com sucessa,

:I'ransacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

Cowi



._T,.

_ {".
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 i‘l‘
Utilidade Publica Estadual - Lein®. 9.737 / 94

___S1Ancs Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente RO CRANA
IICLEG ARTERCIL CNPJ 76.708.098/0001-06 . U‘IDa

Balneario Camborit, 08 de fevereiro 2024.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem através deste
informar a respeito da transferéncia da conta corrente do Banco Brasil 9190-1, para
conta 5719-3, no valor de R$13,30 (treze reais e trinta centavos) referente as ao juro
cobrado na conta da Celesc.

Sendo o que tinhamos para o momento,

9,

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.
mnserita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balnedrio Camborit SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Apare¢ida Bruse, brasileira, casada. aposentada.
portadora do R(- SSP/SC, do CPF: — natural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢
dois de Junho de 1950, residente a Rua: --Eaiirm das.. Balneario Camborit — SC.

CONTRATADO: Juliana Nalerio Monteiro de Azevedo, brasileira, casada, nutricionista, portadora do
CRN: n°7620, RG: n° p inscrito no CPF sob n°: IS n°
residente e domiciliado na Rua —1'-111‘6'. quadra cusa.. Bairro: Santa Regina

Camboria/SC.,

is partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Presta¢io de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes ¢ pelas condigdes descritas no presente.

20O FUNDAMENTO LEGAL

{ fausula 1" De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que dispoe

obre a Contratagio por Prazo Determinado.
HO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2% O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servi¢os como autdnomo por prazo
determinado junto a devida instituigdo. de atendimento de nutricionista ao contratante, sendo 0s servicos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Nutricionista visando proporcionar atendimento

nutricional aos pacientes.
DAS ()BRI(is\("(ﬁ)lC.‘i DO CONTRATADO
Cliusula 3", O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Nutricionista, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes. devendo pontuar apés cada consulta no prontuario do paciente.

b) Prestar servicos nutricionais contratados satisfazendo as condig¢des de continuidade. seguranga.
cliciencia. generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros. por eventuais danos. inclusive morais. decorrente da
tividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de

Nutrigdo. isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:
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d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN). devido ao CONTRATADO.,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF). devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social.
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes.
como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
1) Cooperar na organizagdo, manutengdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cliausula 4%, O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 02 (duas) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de RS 49.00 (quarenta e nove reais) a hora
de servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6". O valor da constante na Clausula anterior sera pago ate o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo scja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura de
Balneario Camboria/SC.

DA RESCISAO
Cliusula 7%, O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE. caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso da interpelagdo ou notificagdo judicial.



Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés)

antamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2024.
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Juliana Nalerio Monteiro de Azevedo
CONTRATADA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC. pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborit SC. na Rua 2870, n° 903,
heste ato representado por suad Presidente Marilda Aparecida Bruse. brasileira. casada, aposentada,

portadora do RG - SSP/SC. do CPF: —atural de Angelina — SC, nascida em vinte €
dois de Junho de 1950. residente a Rua:.l“ -airm das -3alncz'1rio Camboriu — SC.

CONTRATADO: Fernanda Fernandes Rodrigues, brasileira. solteira, psicologa. portadora do CRP: n®
12/13122. RG: n“-inscriln no CPF sob n“:—PIS n“ﬂ’. residente e
domiciliado l{ua-m.f\plo .— Centro. Balneario Camboriu - SC

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com 0s dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nossO pais. que dispoe

<obre a Contratagdo por Prazo Determinado.
DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autonomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Ftica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes

{ratamentos através de sessdes psicoterapéuticas:

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas € intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagio e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e

hipotese de diagnostico a possiveis (ranstornos:

Sera disponibilizada uma atencdo especial na identificacdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estio fora do controle e/ou habitos que contribuam para O aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que Nno
momento estio fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cliusula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo. ministrando atendiment
dividualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do paciente.
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b) Prestar servigos psicolégicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga.
eficiéncia. generalidade, regularidade e cortesia. mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos. inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido a0 CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF). devido a Unido. INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento. podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes,
como também os respectivos recolhimentos: '

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes:
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
i) Cooperar na organizag@o, manutengio e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cliusula 4°. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses. tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 ¢ seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024. sendo a carga horaria minima de 04 (quatro)
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagio de servigos serd de R$ 37.00 (trinta e sete reais) a hora de
servicos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balnedrio Cambori@/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE., caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima:

b) Pelo CONTRATADO. por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecugao total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagé@io ou notificagdo judicial.



FORO
Clidusula 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) ias de igual

teor. juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 02 de janeiro de 2023.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC. pessoa juridica de direito privado.
serita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse. brasileira. casada, aposentada,
portadora do R(i- SSP/SC. do (‘I’I-’:—alural de Angelina — SC. nascida em vinte €
-airro das-Balneérin Camboriu — SC.

CONTRATADO Carla Caroline Ventura Schneider, brasileira. solteira, psic(;loia. iorladora do CRP:n

dois de Junho de 1950, residente a Rua: Italia n®

L]
L

12/24225. RG: n° nscrito no CPF sob n® — PIS n° -esidente e
domiciliado na Rua: n"‘). Bairro: Fazenda Itajai /SC.

is partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

( lausula 1%, De acordo com 0s dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que dispoe

sobre a Contratag@o por Prazo Determinado.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2% O presente contrato tem €omo objeto a prestagdo de servicos como autonomo por prazo
determinado junto & devida instituicdo, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo 0s servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes

atamentos através de sessoes psicoterapéuticas:

() tratamento serd efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagao e/ou resoluciio dos seus conflitos na estabilidade emocional ¢

hipotese de diagnostico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengdo especial na identificagiio dos conflitos. propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para 0 aparecimento dessas
sroblematicas. inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cliusula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo. ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade. seguranga.
eficiéncia. generalidade. regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros. por eventuais danos. inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social.
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengoes,
como também os respectivos recolhimentos;

e) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes:
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:
o) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servi¢o contratado:
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
i) Cooperar na organizagdo. manutengdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cliusula 4°. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 ¢ seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 20 (vinte) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 33,00 (trinta e trés reais) a hora de
servicos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor da constante na Clausula anterior sera pago ate o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia atil ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura de
Balnedrio Camborit/SC.

DA RESCISAO
Clausula 7°. O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA. por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso da interpelagdo ou notificago judicial.



yam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,

Por estarem assim justos € contratados, firn

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriu. 02 de janeiro de 2024.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balneario Camborit SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada.
portadora do R(-SSP.-"S('_‘. do CPF; tural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢

dois de Junho de 1950, residente a Rua .lirro das -alncério Camboria — SC.

CONTRATADO: Jéssica Julia Martins, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n® 12/22464.
RG: n® 4866245, inscrito no CPF sob n®: _ n“—rcsidcnlc e domiciliado na
rRua D @ . G -/sC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratag¢do por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2%. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdonomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do. de atendimento de psicologia educacional e psicologia clinica ao
contratante. sendo os servicos ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicologo visando

proporcionar aos pacientes tratamentos atraveés de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, andlise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagéo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional ¢

hipotese de diagnostico a possiveis transtornos;

Ser4 disponibilizada uma atenciio especial na identificagéio dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir ¢ por em pratica formas construtivas de lidar com as situagoes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Cdédigo de Etica do Psicologo. ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes. devendo pontuar apds cada consulta no prontuario do paciente.
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b) Prestar servi¢os psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade. seguranca.
cliciéncia, generalidade. regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

¢) Responder civilmente perante terceiros. por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia.
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO. bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social.
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo 0 CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes.
como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
J) Cooperar na organizagdo, manutengdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO |

Cliusula 4% O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 24 (vinte ¢
quatro) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5% O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 40.00 (quarenta reais) a hora de
servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6" O valor constante na Cldusula anterior sera pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balneario Camboriw/SC.

DA RESCISAO

Cliausula 7", O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima. por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecucio total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagao judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima;

b) Pelo CONTRATADO. por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecucio total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagio ou notificagio judicial. \




FORO
Clausula 8" Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca
de Balnedrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual

teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborin, 02 de janeiro de 2024.
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Marilda _{_\_Ir.n-;n'ccidu Bruse
CONTRATANTE

'estemunha; i .
X 8 1) I
Nome: M avaastn- I

crr: QD

/léssica Julia/Martins
CONTRATADO

- . - - 4 - -
Conude WS- Loovie
Testemunha:
Nome: {N,!(_,, wlo MW {Ooarco

crr: QU
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboria SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do R(- SSP/SC, do CPF: _natural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢

dois de Junho de 1950, residente a Rua:-‘.lirm das Nac¢oes. Balnedrio Camborit — SC.

o

CONTRATADO: Ana Carla Magno Bonfa, brasileira, solteira, psicdloga, portadora do CRP: n
12/07166. RG: n‘ st no CPF sob n°: (DS » G 1 sidente ¢
domiciliado na I"d]il. Il‘.ﬁ\pto..hirm: Centro de Balneario Camborit/SC.

{s partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1°. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde

=
[=

sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autébnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo 0s servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes

tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo. analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolu¢do dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagndstico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengdo especial na identificagdao dos conflitos. propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas

problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no

momento estao fora de seu controle.
DAS ()HRl(ir\('(HCS DO CONTRATADO
Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo. ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontuario do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranca.
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de
Psicologia. isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social.
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengoes.
como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessério;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas é serem desenvolvidas:
i) Cooperar na organizag@o, manutengdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cliausula 4%, O presente contrato tera prazo de 12 (Doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de Janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 32 (trinta e
duas) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5*. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor da constante na Clausula anterior sera pago ate o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia atil ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura de
Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO
Clausula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE. caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA. por desligamento da fun¢@o ou quando verificada a sua inexecug¢do total ou
parcial independentemente, neste caso da interpelagao ou notificag¢do judicial.



Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camborit. 02 de janeiro de 2024.

.Il ¥~ A ) ; 2 W ol
5 ! 'l_.'__'L.';.._ B P ac) . / ; (l///}_
Mari|da AparcCida Bruse Ana Carla Magno Bonfi”
CONTRATANTE CONTRATADAS

)‘&_——_*h g:/;lfvu/&u Wb 60\,’\.&:4../ SE—

Testemunha: , Nk Testemunha:
A [ e 2 ’ ) Pt
Nome: Hlaneads 17 Nome: Elovudo LANRVE Lerruo
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede ¢ foro em Balneario Camboritu SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,

portadora do R(i- — SSP/SC, do CPF:

dois de Junho de 1950, residente a Rua:

natural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢
airro da(jjjjjp Balneério Camborit — SC.

o

CONTRATADO: Cintia Barroso Paschoal. brasileira, unido estavel psicdloga, portadora do CRP: n

12/13149 RG: n“— inscrito no CPF sob n®: — PIS n"—

residente e domiciliado na Ruu.n“ -(Tr:nlro Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servicos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagdo por Prazo Determinado. '

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como auténomo por prazo

determinado junto a devida instituigdo, de atendimento psicologico ao contratante, sendo 0s servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes

tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas:

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo. analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizag¢do e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e

hipotese de diagndstico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengio especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanc¢a de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir e por em préatica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estio fora de seu controle. .

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3*, O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes. devendo pontuar ap6s cada consulta no prontudrio do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condig¢des de continuidade, seguranga.
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos. inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social.,
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE. fazer as devidas retengdes.
como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir hordrios previamente agendados com os pacientes:
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que‘for necessario;
¢) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servi¢o contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organiza¢do. manutengdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Clausula 4%, O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses. tendo seu termo inicial no dia 02 de Janeiro
de 2024 ¢ seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 12 (doze) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR |

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serda de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Clausula anterior sera pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balnedrio Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecug¢do total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagao judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima:

b) Pelo CONTRATADO., por desligamento da fung¢do ou quando verificada a sua inexecugéo total ou
parcial independentemente. neste caso de interpelagio ou notificacdo judicial.



FORO
Clausula 8% Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Camborio/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual

teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2024,

7 \/Y = X

\ I/ o \\Q-\‘(*‘\; o A
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CONTRATANTE CONTRATADO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC. pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriu SC, na Rua 2870, n® 903.
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada.
portadora do i{(i-HSPf’SC. do CPF: — natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de Junho de 1950, residente a Rua: I."-rru das-%alnca’u‘io Camboriu — SC.

CONTRATADO: Alicia Keylla Pedroso da Silva, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n
218961, RG: v QEEscrito no CPF sob o' (DS QRN s e <
domiciliado na Rua-“-plo. @i @ ncirio Camborit/SC.

]

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas cldusulas seguintes ¢ pelas condigées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratagio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Cédigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes

tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas:

O tratamento serd efetivado usando método de investigagdo. andlise de caso, técnicas ¢ intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagéo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e

hipotese de diagndstico a possiveis transtornos:

Serd disponibilizada uma ateng@o especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagbes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento

individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontudrio do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
cficiéncia, generalidade. regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la. segundo o Conselho Regional de
Psicologia, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO.
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF). devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o C ONTRATANTE, fazer as devidas retengoes.
como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir horérios previamente agendados com 0s pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
j) Cooperar na organizagdo, manutengao ¢ higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 ¢ seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 12 (doze) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5°. O valor a ser pago pela prestagio de servigos sera de R$ 37.00 (trinta e sete reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6. O valor da constante na Clausula anterior sera pago ate 0 quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso nao seja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura de
Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO
Clausula 7% O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer cldusulas descritas no item acima:
b) Pela CONTRATADA. por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste €aso da interpelagdio ou notifica¢do judicial.



Por estarem assim justos e contratados,

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 02 de janeiro de 2024,

¥
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Martda Aparecida Bruse
CONTRATANTE

\M B o

—

Testemunha: , \
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Nome: e

firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,

~
Jlioo YBaugdlo
Alicia Keylla Pedreso da Silva
CONTRATADA

Testemunha:

Nome: (JovuibC M W Tovec
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
neerita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborit SC. na Rua 2870, n° 903.
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse. brasileira, casada, aposentada,

portadora do [{(- SSP/SC, do CPF — natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de Junho de 1950, residente a le..dlﬂo das I.Balmduo Camboriu — SC.

CONTRATADA: Daniela Molke Weisheimer Correa. brasileira, casada, psicologa, portadora do CRP: n
12/13029. RG: n inscrito no CPF sob n”: —PIS n“—. residente ¢
domiciliado na Rua . n t0.3airro: Das -ailnea'trin Camboriu/SC.

]

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condigées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1°. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde

sobre a Contratagio por Prazo Determinado.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2*. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo como autbnoma por prazo
determinado.

I'xercera a funcio de Responsdvel Técnica do Programa Vida/ NAHC de forma que contemple o bom
funcionamento dos atendimentos com os pacientes e profissionais.

Realizard reunides semanais individuais e em grupo, com os profissionais que atendem no Programa
Vida/NAHC, com horario pré-agendado.

Inviara relatorios de atividades e mensais para o Conselho Muﬁicipal dos Direitos da Crianga ¢ Adolescente
¢ para a o Gestor do fundo FMDCA.

Promovera a articulagdo do Programa com a rede de atendimentos na area da crianga e adolescente.
Representar o Programa Vida em todas as Instdncias que se fizerem necessdrias. na auséncia da

(oordenadora Geral.
DAS ()BRI(;’A('()ES DA CONTRATADA

Clausula 3*. A CONTRATADA se obriga a:
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a) Prestar servigos satisfazendo as condig¢des de continuidade, seguranga, eficiéncia, generalidade,
regularidade e cortesia, mantendo A CONTRATANTE sempre informada dos resultados obtidos no decorrer
dos trabalhos previstos no contrato:

b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos. decorrente da atividade profissional a
qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

¢) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN). devido ao CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social.
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo 0 CONTRATANTE, fazer as devidas retengoes,
como também os respectivos recolhimentos:

d) Cumprir horarios agendados com a Coordenagao Geral e profissionais;

¢) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario para melhorar as reunides e
alcancar os objetivos do Programa Vida; '

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
g) Prestar o servigo contratado sugerido:
h) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:

i) Cooperar na organizagao, manutengdo e higiene das instalagoes.

DO PRAZO

Cliusula 4. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 ¢ seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo que devera disponibilizar uma carga
minima de 24 (vinte e quatro) horas semanais para atividades de Responsavel Técnica referentes a este
contrato. conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5° O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 66,00 (sessenta e seis reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6 O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo se
postergado caso néo seja dia util ou se houver problemas a liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal d
Balneario Camborit.

DA RESCISAO

Cldusula 7°. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes caso descumpra qualquer clausula

descritas nos itens acima: por desligamento da fun¢@o ou quando verificada a sua inexecugdo total ou parcial
independentemente. neste caso de interpelagdo ou notificagao judicial.



FORO

Cliusula 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato. as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Camboriu /SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento. em 03 (trés) vias de igual

teor. juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedario Camboriu. 02 de janeiro de 2024.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriti SC. na Rua 2870, n° 903.
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada. aposentada,
portadora do R( }-SI’;‘SC‘ do CPF:—natural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢

dois de Junho de 1950, residente a Rua: Itdlia l-airm das Nagdes, Balneario Camborit — SC.

(4]

CONTRATADO: Marilene Inés de Oliveira, brasileira. solteira, psicologa, portadora do CRP n

12/03102. RG n“.—inscrito no CPF sob 11“_ PIS n“— residente ¢

domiciliado na Rua Tailandia n® 752, Edif. Maria Fernanda, Bairro das Nagoes, Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que dispde

sobre a Contratagio por Prazo Determinado.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2% O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida instituigdo, de atendimento na area de Media¢io Familiar. consiste em
demonstrar que a mediagao é uma ferramenta no tratamento dos conflitos familiares.

O mediador tem como principal fungdo a facilitagio da comunicagdo entre os mediados. Esta facilitagdo ¢

{eita através de técnicas proprias da mediagao.

a) Promover o respeito:

b) Aborda os reais interesses e desejos dos mediados:

¢) Auxilia para que os mediados descubram quais sdo reais conflitos:

d) Orienta os mediados para que procurem informagdes corretas sobre o que vao decidir;

¢) Intervem para que os mediados assumam, juntos a responsabilidade de resolver as questoes que ali os
levaram;

f) Incentiva a criatividade dos mediados na busca de solugées;

g) Auxilia na andlise de cada uma das opgdes de solugao criadas para ver qual ou quais satisfazem os
interesses dos mediados:

h) Auxilia na constru¢do de um acordo final no sentido de garantir a sua exequibilidade. durabilidade ¢
aceitabilidade para as partes.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


Clausula 3", O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica, ministrando atendimento individualizado ¢
sigiloso dos pacientes de acordo com o cronograma da Instituigdo: devendo relatar no prontudrio
especifico de mediagao: '

b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais. decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exerce-la.

¢) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia
Social. ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as
devidas retengdes. como também os respectivos recolhimentos:

d) Cumprir horarios conforme agendamento com os mediados;

¢) Empregar recurso humano que for necessario;

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes; .

g) Prestar o servigo contratado:

h) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

i) Cooperar na organizagdo, manutengao e higiene nas instalagdes.

DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses. tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 09 (nove) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO

Cliusula 7°. O presente Contrato poderd ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima. por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugéo total ou parcial
independentemente. neste caso de interpelagdo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima:
b) Pelo CONTRATADO. por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagdo judicial.



FORO

Clausula 8", Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual

teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriu, 02 de janeiro de 2024.

‘\."I Y A \ o —— o
) LL I e NN e
Marilda Aparecida Bruse Marilene Inés de Oliveira
TCONTRATANTE /' CONTRATADA
ot A *-"-L“_ ,(’C/Iu}wmt.i,u wd {fc-w’xfd
Testemunha: " Testemunha: ) X
Nome: M evste ') o e Nnmc:bﬁ;, e M A {:ﬁ.“\f\-co

crr: QD "


Manu
Realce

Manu
Realce


CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede ¢ foro em Balneario Cambori SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada.
portadora do RG --— SSP/SC. do CPI . natural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢

dois de Junho de 1950, residente a R Lla:.l' airro d'd-. Balneario Camboriu — SC.
2

CONTRATADO: Kelli Cristine Albarnaz, brasileira, solteira. psicéloga, portadora do CRP: n® 12/03337.
RG: 'GP scrito no CPF sob n D ' s n"‘—n:sidcnlc ¢ domiciliado
na Ru D G- G- -5

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Cantrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que dispoe

sobre a Contrata¢do por Prazo Determinado.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autbnomo por prazo
determinado junto 4 devida institui¢do, de atendimento psicologico ao contratante, sendo os Servigos
ministrados em conformidade ao Cédigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes

tratamentos através de sessoes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e¢/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e

hipotese de diagnostico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengdo especial na identificagao dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do paciente.
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b) Prestar servicos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade. seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia.
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes.
como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servi¢o contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
i) Cooperar na organizagdo, manutengio e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cliusula 4°. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses. tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 28 (vinte e oito)
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5*. O valor a ser pago pela prestagio de servigos sera de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balneario Camborit/SC. '

DA RESCISAO

Clausula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugéo total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagao judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima:

b) Pelo CONTRATADO. por desligamento da fungdio ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente. neste caso de interpelagdo ou notificagfio judicial.



FORO
Clausul
de Balneario Camboriw/SC.

a 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual

teor. juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2024.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.
nserita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na Rua 2870, n® 903.
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do R(_- SSP/SC, do CPF: — natural de Angelina — SC, nascida em vinte ¢
dois de junho de 1950. residente a Rua (P Bairro das @ Balneario Camboria - SC.

CONTRATADO: Vanessa Evangelista, brasileira, solteira, psicologa. portadora do CRP: n® 12/09381,
RG: n“,inscrito no CPF sob n®: —PIS n° —°csidunlc e domiciliado na
@. "

Rua: Bairro: Centro Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condi¢oes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que dispoe
sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2*. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicologico ao contratante. sendo 0s servigos
ministrados em conformidade ao Cddigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes

tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas:

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, andlise de caso. técnicas ¢ intervengoes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e

hipotese de diagndstico a possiveis transtornos:

Serd disponibilizada uma atengdo especial na identificagdo dos conflitos. propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estio fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cliusula 3. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo. ministrando atendimento

individualizado e sigiloso dos pacientes. devendo pontuar apos cada consulta no prontuario do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranca,
cficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia.
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade:

d) Recolher o Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN). devido ao CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF). devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento. podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes.
como também os respectivos recolhimentos:

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes:
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratanu;mo dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
}) Cooperar na organizagdo. manuten¢ao e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Clidusula 4%, O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 12 (doze) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clidusula 5. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 41.00 (quarenta e um reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Cliusula 6. O valor constante na Clausula anterior serda pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso nao seja dia util ou se houver problemas na liberagao da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balnedrio Camboriu/SC.

DA RESCISAO

Cliusula 7% O presente Contrato poderd ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima. por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou parcial
independentemente. neste caso de interpelagdo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima;

b) Pelo CONTRATADO., por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua inexecucio total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagio judicial.



FORO
Clausula 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Camboria/SC.

Por estarem assim justos e contratados. firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual

teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 02 de janeiro de 2024,
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balneario Camboritu SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse. brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG - SSP/SC, do CPF: 7_11:11uml de Angelina — SC. nascida em vinte e
dois de Junho de 1950, residente a Rua: -‘.airm da-alnca’lrin Camboritu — SC.

CONTRATADO: Giordano da Silva Carniel, brasileiro. casado, psicologo portador do CRP: n® 12/12810,

RG: n” 5093675352 STI/RS. inscrito no CPF sob n°: (i EGEGEGEP’'S nGD :csidente ¢
domiciliado na Rua @ ° @ apto @Pairro: Das Nagoes, Balneario Camborit/SC.,

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servicos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratagao por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdnomo por prazo
determinado junto a devida instituigdo, de atendimento Psicolégico Clinico ao contratante. sendo os
servigos ministrados em conformidade ao Caodigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessOes psicoterapéuticas:

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, andlise de caso, técnicas ¢ intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e

hipotese de diagnostico a possivels transtornos:

Sera disponibilizada uma atengdo especial na identifica¢do dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontuario do paciente.
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b) Prestar servigcos psicologicos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranca,
cficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos. inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade; '

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido. INSS devido a Previdéncia Social.
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE. fazer as devidas retengoes.
como também os respectivos recolhimentos;

e) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:
¢) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servi¢o contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
j) Cooperar na organiza¢ao, manutengdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Clausula 4", O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 08 (oito) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5% O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 45,00 (quarenta ¢ um reais) a hora de
servicos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6". O valor constante na Clausula anterior sera page até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia atil ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
de Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7% O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes. caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugéo total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagao judicial.

a) Pelo CONTRATANTE. caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima: 4

b) Pelo CONTRATADO. por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua inexecugio total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagéo judicial.



FORO

Clausula 87, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Cambori/SC.,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
teor. juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboria, 02 de janeiro de 2024,

]

Marilda A pa recida Bruse
CONTRATANTE

Testemunha:
Nome: Moot fs

('-iinrda-lmu da Silva Carniel
CONTRATADO

KQ 'h-“r Wy '.':; 3 ke "'ti,r‘y' WO
Testemunha: |
Nome: Hovuwka (M- W

CPE: — ' '

Lo
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC. pessoa juridica de direito
privado. inserita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na
Rua 2870. n° 903. neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira.
casada. aposentada. portadora do RG @ ssr/sc. do crr: D -:va de

Angelina — SC, nascida em vinte e dois de Junho de 1950, residente a Rua:-".‘airm das

Nacoes, Balneario Camborit — SC.

CONTRATADA: Manuela de Fatima Almeida de Pessoa Duarte. brasileira. casada, Assistente
Social, portadora do CRESS n° 2841, RG n® 5.944.198. inscrita no CPF sob n“— € no

PIS: G D dcntc ¢ domiciliada na Rua —n”-zlpL @i

Tabuleiro. Camborit/Santa Catarina.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servicos, que ser regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que
dispoe sobre a Contrata¢@o por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2*. Exercera a fun¢io de Coordenadora Geral do Programa Vida de forma que contem ple
o bom funcionamento dos atendimentos bem como prover a estrutura fisica necessaria.
Co-responsabilizar-se pela entrega dos relatorios mensais para o0 Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca ¢ Adolescente e para a Controladoria Juridica do Municipio.

Promover a articulagdo do Projeto com a rede de atendimentos na éarea da crianga e adolescente

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 3*. A CONTRATADA se obriga a:
a) Prestar servicos satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranca. eficiéncia, generalidade.

regularidade e cortesia, mantendo A CONTRATANTE sempre informada dos resultados obtidos no
decorrer dos trabalhos previstos no contrato:
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b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, decorrente da atividade
profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade:;

¢) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao
CONTRATADO. bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS
devido a Previdéncia Social. ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o
CONTRATANTE. fazer as devidas retengdes. como também os respectivos recolhimentos:

d) Cumprir e fazer cumprir os horérios dos contratados:

¢) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario:

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
g) Prestar o servigo contratado;

h) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:

i) Cooperar na organizagdo, manutengio e higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Cliusula 4. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de
janeiro de 2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria de 24 (vinte
¢ quatro) horas semanais, para atividades de Coordenagio referentes a este contrato, conforme
cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5° O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 74,00 (setenta e quatro reais) a
hora de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6" O valor constante na Clausula anterior sera pago até o quinto dia de cada més podendo
ser postergado caso ndo seja dia Gtil ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura
de Balneario Camborit/SC

DA RESCISAO

Clausula 7°. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes. caso descumpra qualquer

clausula descritas nos itens acima; por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua
inexecucdo total ou parcial independentemente. neste caso de interpelagdo ou notificagdo judicial.



FORO

Clausula 8", Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato. as partes elegcem o foro da
g

comarca de Balneario Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboria. 02 de Janeiro de 2024.

)

'Mnrilc_{:l Aparecida Bruse Manuela de Fatima A. Pessoa Duarte
"ECONTRATANTE : CONTRATADA

Canalo W beAnie A Q {)’(f;’};‘éé-@'

Testemunha: Téstemunha:

Nome: @JQT‘\-{A.I‘..U m. W €oanio Nome: k

o G %
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 g& {-]‘ !5
s Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94
_3TAnos Fillado & FEAE - Federag@o de Amor-Exigente . e
HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ 76.708.098/0001-06 DIDA

I - Identificagdo da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) Ndo governamental

Nome (razéo social). Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nacleo Assistencial Humberto de Campos
Enderego da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903
' Bairro: Centro
' CEP: 88330-360
' Telefone: 3081-0491
[Emai_lg__nahcbc@gmail.com

Il - Identificacdo do projeto/programa:

' Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsavei pelo programa: Manuela Pessoa Duarte
| Email: programavidabc@hotmail.com
| Telefone 3081-0491

' Inicio do projeto: 15/04/2010
Término do projeto: dezembro/2024
Situacao do projeto: ( ) novo (X ) continuidade

- PERIODO: de 01/01/2024 a 31/01/2024.

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

O Programa Vida recebeu 13 encaminhamentos no més de janeiro, sendo 04 do Poder
Judiciario, 03 do Conselho Tutelar, 04 do Lar da Crianca e Adolescente e 02 do CRAS. Cabe
pontuar que para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar
também sera atendido.

Neste més de janeiro tivemos 17 novas adesdes, sendo 06 criancas, 03 adolescente e 08
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 10 desligamentos neste més (02 criancas, 02 adolescentes e 06 adultos), entre
altas e nao adesodes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 14 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

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

Rua 2870. n® 903 - Centro — Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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HUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

Dibd

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

I OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial

gratuito a criancas e adolescentes dependentes e
| co-dependentes de substancias psicoativas, com
| énfase na reestruturacéao familiar.

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

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcangados oncontradss
Realizacéo de - Iniciamos os
atendimentos atendimentos no dia
212 307 presenciais e online, 15/01/24 devido ao
: : todos devidamente Recesso de Final de Ano.
_ . Atendimentos | Atendimentos registrados nos
i Psicologia prontuarios dos
| Clinica pacientes.

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

Atendimentos

Atendimentos

N de N"de Dados qualitativos Dificuldades
ivi i di t tendi t
Atividade prevista a!ntt:»::‘a \:;::25 os a ;rl “:;zg:s alcancados encontradas
Realizagao de
atendimentos
presenciais e retorno
Médico 14 27 de receita, todos

devidamente
registrados nos
prontuérios dos
pacientes.

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

CEP: 88.330-360

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

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2,358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

DID4

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento a

pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudanga
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

mbulatorial a criancas, adolescentes e adultos |
s fisicas, psicologicas e espirituais.
de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos

N° de N° de i Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qual::ativos
previstos realizados alcancados
; Realizacgo de - Iniciamos os atendimentos
ia ) i i
44 Triagens 27 Triagens aida s no dia 15/01/24 devido ao
_ presenciais, todos Recesso de Final de Ano.
Ln':e;;enq;ﬁes devidamente
: 2 elefonicas registrados nos
Servico Social para resgate prontuarios dos
social ou pacientes.
orientagao.
Ligagdes telefonicas,

entrevistas e
atendimento social na
instituicéo.

| Objetivo especifico 02:
dependentes quimicos atendidos pe

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

Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool - dos
lo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de N° de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados quaiitativos encontradas
N previstos realizados alcancados
[ 11 visitas
domiciliares. - Iniciamos os
atendimentos no dia
2 2 o 15/01/24 devido ao
Servigo Social 11 visitas Carro Recesso de Final de Ano.
domiciliares | disponivel as 5
quintas-feiras
no periodo da
manha.
[

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

Atividade prevista

1 N° de

N° de

[ Dados qualitativos |

Dificuldades

CEP; 88.330-360

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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alcangados encontradas

atendimentos atendimentos
nrevistos realizados

As reuniées sdo | Devido @ demanda

e
Realizar uma reuniao

semanal com cada 52 Reunides | 15 reunioes 59?13‘_29"5 ﬁ'a fﬁi?adas reprimida  (fila de
i individuais ividuai pela Responsave écnica | gspera) alguns horarios
| proﬂSSional, para Individuars individualmente com cada | 4§ pers) 9'6 s {3
com 0s com 0S . : as reunioe esiao

| debater os casos @ L 0S| profissional da equipe. S
, profissionais | profissionals . uipe. | gendo utilizados para

realizar os : Reunido  adminsitartiva : 3

‘ 02 reunides e 02 com Coordenadora Geral, atendimento clinico
| encaminhamentos administrativa |  reuniées | Técnicae Secretaria individual, objetivando

minimizar a fila de
espera.

adminstrativa

\ necessarios.

L

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

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas € alcool — dos

dependentes quimicos atendidos selo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.
N° de N° de ot Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos encontradas

alcancgados

previstos realizados

Realizacéo de
atendimento online e
presencial, atendimentos
registrados nos

- Iniciamos 0S8
atendimentos no dia
15/01/24 devido ao

L 24 A 12, prontuarios dos Recesso de Final de Ano.
\ Mediagao atendimentos | atendimentos | pacientes, de maneira
afamiliares | @ familiares individual.

—

\Objetivo especifico 03: Oportunizar a criancas € adolescentes a reinsergéo escolar, auxiliando na |

redugéo do indice de evasdo escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de N° de
atendimentos atendimentos
orevistos realizados

Dificuldades
encontradas

Dados qualitativos
alcangados

Atividade prevista

|
|

Realizagdo de atendimento

Psicologia 3e presencial e online,

\ = 9 atendimentos Atendimentos devidamente rgglstrados

Educacional nos prontuarios dos
pacientes.

L

B Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail; nahcbe@gmail.com
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PUBLICO ATENDIDO:
— = ‘ —
) =8 . . | = | @
8 BE sziz % plag s,isil
PUBLICO ATENDIDO: 85 32 |3age |§ |g3EE Epgezs
N & 2 =" | FEs2 |3STET L
 Namero de atendidos pelo__ IR
+ Projeto Previsto . ; | | | PO, FUSSIS———
_ 307 27 27+11=38 12 | 47 !
- ~ Realizado ! ) = | 1 B I
Namero de atendidos ‘ | 212 | 14 | 4 24 32 60
+ indiretos Previsto — Y R ; L S————
307 27 27+11=38 12 | 47 = 66
EE— Realizado | | . |
Numero de Contatos  Realizado L 307 27 27+11=38 12 47 256 (ligagdes|
telefénicos e por WhatsApp. | , - e
(ligagoes resgate e de | mensagens)
__agendamentos) e [ | - B R
Numero Total de . 212 14 44 24 32
L Atendidos Previsto | - T [——
F , 307 27 27+11=38 12 47 |
. ~ Realizado . . . _47 -
Numero total de atendidos| 212 ‘ 14 @ 44 24 32 | 60
- pelo projeto Previsto S | - | | |
(Total de atendimentos , 07 27 38 |12 47 66
realizados pelo projeto) Realzado | O | S |
| | |
Total i | i
direta e

atendimentos 431 | ‘

indiretamente ' |

|
= S B e

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

|
— S| | S — - == S —— | - :
ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituig&o, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratorios.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

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

« ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camboria — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-08

HUMBERTO DE CAMPOS Da

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

. MENSALMENTE A PSICOLOGA ANA CARLA E A RESPONSAVEL TECNICA
DANIELA WEISHEIMER PARTICIPAM DA REUNIAO DO COMAD.

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

B DIA 22/01/2024 E 25/01/2024 REUNIAO DE EQUIPE (FOTOS EM ANEXO).

Balneario Camborid, 31 de janeiro de 2024

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

B Rua 2870, n® 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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O vicio é desistir de tudo
POr uma coisa.
A Recuperacdo é abrir
mao de uma coisa por
tudo.

Misael Seuda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
LIS EF DA EM|
32004 / 2024 09/02/2024 09/05/2024
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; B8330-358

AVISO:

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

DESCRICAO:

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2432904N9711D15

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

Prefeitura Municipal de Balneério Camboriti Rua Dinamarca, 320




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio 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
Namero da certiddo: 240140043108971

Data de emissdo: 09/02/2024 11:55:17
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158): 07/08/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/02/2024 11:55:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 09/02/2024



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes 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 érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:54:11 do dia 09/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2024.

Cédigo de controle da certiddo: DBF0.962E.33B5.D4C4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12* REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certiddo n. 16627/2024
Expedigéo: 09-02-2024 12h58m00s
Cadigo de autenticidade: HOI0.57Q9

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

OBSERVAGOES:

1)

A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos e eletrénicos do TRT da 128 Regido (Santa Catarina) e
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.

2) A aceitagdo dessa certiddo é vélida somente com a apresentagdo de documento de identificacdo onde conste o

3)

4)

5)

6)

nome ou razéo social com a EXATA GRAFIA fornecida pelo consulente quando da geracéo dessa certiddo. Existindo
divergéncias na grafia do nome ou razdo social entre documentos de identificagio, exige-se a geragéo de certiddes
para cada grafia existente.

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

- em primeiro grau: A¢des de Consignagdo em Pagamento, Cartas de Ordem, Embargos de Terceiro, Inquérito para
Apuragéo de Falta Grave, Interdito Proibitério (Interdito), Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranga Coletivo e
Reintegragdo/Manutencgéo de Posse; e

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

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

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

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada em até 180 (cento e oitenta) dias a partir de sua emissdo na
pagina do TRT da 12° Regido ({http://mww.trt12.jus.br}), em {Servigos/Certidbes/Certiddo Eletronica de Agodes
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

Certiddo n®: 9416672/2024

Expedigdo: 09/02/2024, as 11:58:25

validade: 07/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

certifica-se que NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no AtoO 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto 3s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante O Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

DGvidas e sugestdes: endt@tst .jus.br



09/02/2024, 11:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06
Razdo

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

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:01/02/2024 a 01/03/2024

Certificacdo NaGmero: 2024020122513561613976
Informac&o obtida em 09/02/2024 11:59:20

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/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
COLABORACAO

N° 06/2023 i 02 1372024

VALOR

RS 73.925,11

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

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 02? parcela do Termo de
Colaboragao FMDCA n° 06/2023, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas,
adolescentes dependentes e co-dependentes de substancias psicoativas, com
énfase na reestruturacio familiar. No ano de 2024, sera oferecido 200 vagas para

Criancas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 DE FEVEREIRO DE 2024.
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arimbo e Assinatura do Presidente
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Carimbo st"inatura do Tesoureiro
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