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PROTOCOLO: 29.795/24

ENTIDADE:

NAHC — NUCLEO
ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 06/2023

PRESTACAO DE CONTAS

REFERENTE - 02° PARCELA

DATA: 18/03/2024
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- % ~ -w  FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
DO TERMO DE COLABORACAQ FMDCA N° 06/2023.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de marc¢o de 2024, a documentacdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 2* Parcela, no valor de RS 73.925.11 (Setenta e trés mil, novecentos e
vinte e cinco reais e onze centavos) dando origem ao numero do processo 06/2024, referente ao termo de parceria

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

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

EMPENHO N° 13/2024

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

6. A entidade informou em declaragdo a respeito da transferéncia feita para a colaboradora Cenaide Robalo de Aratjo, no
valor de R$ 1.332,00(um mil trezentos e trinta e dois reais), sendo que a sua RPA ¢ no valor de R$1.322,00 (um mil
trezentos e vinte e dois reais), como houve erro na transferéncia no més seguinte sera feita a devolugdo dos R$10,00 (dez
reais) para conta do FMDCA PMBC. Sendo assim fica pendente para corre¢do no proximo més.

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

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

A documentacdo comprobatoéria estd revestida nas formalidades legais. CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da
presente prestacao de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 18/03/2024.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacio

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

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 73.925,11,
relativo a parcela n° 2, do Termo de Colaboragdo FMDCA n° 13/2021, firmado com o
Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 29/02/2024, conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicao dos 6rgéos de

fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentacdo comprobatoéria da realizagéao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragao aos 13
dias de margo do ano 2024.

'LPA.A_«D'\- L

MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n?, 903 - Centro — Balneario Camboria — SC,
CEP; 88.330-360 Fone: (047) 30810491 / e-mail: nahcbe@gmail.com




@

@9
| i
) &
NAHC Utiidade Pablica Municipal - Decreto n.®. 2.358 /93 AR
B Utiidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 %
ol Filiado a FEAE - Federacao de Amor-Exigente .. YN
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Balneario Camboriu, 13 de margo de 2024.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a
\Vossa senhoria a prestacdo de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ao recebimento da segunda parcela do termo de
colaboragdao FMDCA n° 06/2023, firmando entre esta instituicao e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborit (Lei n® 3.104/2010).

Y.

MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

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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CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

=

Més e Ano

03/2024 | 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 Camborid, SC

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 73.925,11
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 29/02/2024
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

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

DATA DA PUBLICAGAO: 25/03/2024

Atendimanto ambulatdno e mul

HISTORICO DA FINALIDADE

tidisciplinar com 60 vagas para cnangas e adolescantes & 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de

grupo
NE]
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNF) cheque
Exirato Beo 29/02/2024|76.708.098/0001-06 ¥  |Depdsito PMBC 73.925,11 =
Extrato Beo 01/03/2024 X | |Estems dupagemento indevido 3.307,76 -
R 01/03/2024! X |Assistente Social, ret. 022024, Suzan Anunes = 4.380,35
e — 01/03/2024 y |Peicologa, ref, 02/2024, Alicia Keylla Pedroso da Silva 1.580,64
Fadto 0 1 ;03;2024 X Saldrio ref. 0212024, Cenaide Robalo Araujo - 1 332 .43
Exirato Beo O 1 !031‘2024 x Pagamento indevido e asiornade - 330?’ I'?S
igre4050 01/03/2024 x |Psicologa ref. 0212024, Carla Carofine Ventura Schneider " 2.349,60
Reciba 01/03/2024)02. g -7 x | |Muguel ¥, 022024 - 3.27317
Falurs 01/03/2024|07.854.402/0001-00 T it - 10740
240134186 01/03/2024|08.336.783/0001-90 x |Enersia efétrica ral. 0212024, Celesc Distribuigho S.A - 807,31
1846 01/03/2024|09.216.120/0001-03 X |Servicos Conthbeis ref. 03/2024, Testoni s Rocha Lida ME = 1.500,00
GRF 01/03/2024|76.708.098/0001-06 i [TOTSreLlanty - 418,40
DARF 01/03/2024|00.394.460/0058-87 y |DARF - IRRF sobaininomos - 022024 2.964 94
DARF 01/03/2024|00.394.460/0058-87 y [OARF<PIRf.032024 - 52,30
INSS 01/03/2024|00.394.460/0058-87 x |Nes et 022024 = 16.547,94
18754801 01/03/2024 X Peicologa ref 02/2024, Jessica Julia Martins ~ 3.307.76
—— 01/03/202 x  |Psicologa ref. 02/2024, Ana C M Banfa ~ 4.612.64
18704978 01{03;2024 % Psicologa ref 02/2024, Marilene Ines de Oliveira - .I .441 ‘BU
16794985 01/03/2024 y |Psicologa ref. 0212024, Vanessa Evangelista N 1.751,52
16704082 01/03/202 x  |Psicologo rel 0272024, Giordano da Silva Carniel o 1.281.60
LOTacERs 01/03/202 x  |Psicologa, ref. 022024, Sandra A, Fiarentin > 1.580.64
EToAETS 01/03/2024 x  |Coordenadora Geral, ref. 0212024, Manuela de F AP Duarie 5 5 479 86
- 01/03/2024 y | Salirio 02/2024, Kercia Regina Perondi Alessio i 3.341,35
18794877 01/03/2024 X Psicotoga, ref. 0272024, Danieta M. W. Comea N 4.984.30
16704084 01 f033202 X Psicologa ral. (2/2024, Cintia Barroso Paschoal = 1.922.40
18784588 01/03/2024 x |Psicologa ref 02/2024, Femanda Femnandas Rodrigues _ 526. 88
—— 01/03/2024 w x  [Psicologa ref. 0212024, Kelli Cristine Albamaz _ 4.141.45
119 04;03;2024 i ; ‘89 X Nutricionista ref. 02/2024, Juliana Malero Monteiro de Azevedo E 392.00
228 04/03/2024|37.023.962/0001-76 X |Pulauists ref. 022024, lxmani Faies Vaz - 3.000,00
10968 04/03/2024|04.319.368/0001-78 y |Matde limpeza e higiene (Janio Alves Mola - Plastipel Embalagens) - 357.15
76805 05/03/2024|02 .486.117/0001-52 w |Matde expedients (idalecio Eduarda EPP - Papsiaria cor de rosa) = 416.10
Fatura ‘1 1,‘03;2024 02 558 15?;00.0 1 _52 X Sarvigo telefonia & Intermet Vive Telefdnica S A. raf 022024 _ 337'9?
TOTAIS R$ 77.232,87 | R$ 77.497,71
Saldo Anterio R® 398,21
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 13/03/2024 ” Saldo C/C + Aplicagoes RS 133,37
/) Soma para conferencia| R$ 77.631,08 | RS 77.631,08
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO) CONTADGRT TEC TONTABHIDADE
Marilda Aparecida Bruse (Phesi ( —t ﬂh":fl". : ‘35 tom B ._‘_3

CONTADOR- CRC/SC 02372 LE

DR, 4.-—; 170 120 o
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11/04/2024, 08:29

e

GCliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt Dt.
balancete movimanto

08/02/2024
291022024

01/03/2024

01/03/2024

01/05/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

032024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/032024

01/03/2024

Ffins autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.him| ?v=2.24 . 2#template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

Ag. origem
0000
1489

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

14175

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13106

de 25/02 /2024 até 11 /03 /2024

Histdrico Documento
000 Saldo Anterior
870 Transteréncia recebida 551.489.000.190.140
29/02 10:55 PMBC FMDCA MOVIMENTO
976 TED-Crédito em Conta 324.269.672
748 2606 8279866965 ALICIA KEYLLA
393 TED Transt Eletr.Disponiv an.12
085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES
144 Pix - Agendamento 30.113

01/03 05:41 Alicia Keylla Pedroso Da S

144 Pix - Agendamento 30.114
01/03 05:41 CENAIDE ROBALO ARAUJO
144 Pix - Agendamento 30.115

01/03 05:41 Alicia Keylla Pedroso Da S
144 Pix - Agendamento 30.116
01/03 05:41 CARLA CAROLINE VENTURA SCH

393 TED Transi Eletr.Disponiv 30.117
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
36| Pgto conta agua 30.118

EMASA - BALN CAMBORIU
109 Pagamento de Boleto 30.1189

CELESC DISTRIBUICAO SA

109 Pagamento de Boleto 30.120
UNICRED UNIAO

375 Impostos 30.121
FGTS ARRECADACAO GRF

375 impostos 30122
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 30.123
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

5745 Impostos 30.124
RFB-DARF CONMGO DE BARRAS 7
144 Piw - Envigds 30,125

01/03 11:28 Jess.wca Julia Martins

A7 Transferd@@ie ervaca 30 500,5610.028.344
29/02 AMA CARLA MAGNO BONFA

470 Transiibncie Agendada 148,900.000.049.806
29/02 MARILENE INES DE OLIVEIRA

470 Transferencia Asendada 148.900.000.057.240
29/02 VANESSA EVANGELISTA

G331110826180302014
11/03/2024 08:29:17

Valor RS

7392511 C

3.307,76 C

4.38035D

1.58064 D

1.33248D

3.307,76 D

234960 D

3273170

107400

80731 D

1.500.,00 D

418400

296494 D

52300

16.547.94 D

3307760

461264 D

1.441.80D

1751520

Saldo
39821 C

74.32332C



11/03/2024, 08:29
01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

01/03/2024

04/03/2024

04/03/2024

04/03/2024

05/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

05271

Banco do Brasil

470 Transferéncia Agendada

28/02 GIORDANO DA SILVA CARNIEL
470 Transferéncia Agendada

29/02 SANDRA A FIORENTIN

470 Transferéncia Agendada

29/02 MANUELA FATIMA A P DUARTE
470 Transferéncia Agendada

29/02 KERCIA R PERONDI ALESSIO
470 Transferéncia Agendada

29/02 DANIELAM W CORREA

470 Transferéncia Agendada

29/02 CINTIA B PASCHOAL

470 Transferéncia Agendada

29/02 FERNANDA F RODRIGUES
474 Transferéncia enviada

29/02 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
144 Pix - Enviado

04/03 08:22 Juliana Nalerio Monteiro d
193 TED TranslEletr Disponiv

340.300.000.013.367

429.500,000.032.519

527.100.000.008.080

527.100.000.012.051

527.100.000.017.068

527.100.000.017.549

527.100.000.017.666

532.500.513.763.798

30.401

30.402

341 6615 06799648944 |SMAEL FARIAS VAZ

144 Pix - Enviado

04/03 14:29 JANIO ALVES MOTA
109 Pagamento de Boleto
PAPELARIA COR-DE-ROSA

363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

999 SALDO

30.403

30.501

31101

1.28160 D

1.580,64 D

547986 D

3.34135D

4.984.30 D

1.92240D

526,88 D

4.14145D

392,000

3.000,00D

357.15D

416100

337870

463659 C

86744 C

47134 C

133,37 C

Transagao efetuada com sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZAH}TH RAMOQS CARDOSO.

htips./autoaterdimento.bb .com.bn‘apf-apj-autoatsndimenmﬂndex.hlm!?v:z.24‘Z#nemplatei-ZFconsultas-v2F009-2.bb
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CNPJ 76.708.098/0001-06

PARECER DO CONSELHO FISCAL

A\ j
L

PROGRAMA

DiD4

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

no uso de suas atribuicdes legais e estatutdrias, apos haver procedido ao exame dos

documentos que compoe a Prestagao de Contas relativa a parcelan. 2 02 do Termo de

Colaboracdo, FMDCA N. 2 006/2023 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

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

1
Vv

Presidente do Conselho Fiscal

o QD

Ql Wi \ Oante  MpylvS
Membro: Conselho Fiscal

crr: QD

/Q )r o \?\R‘hd.t

ro Conselho F|scal

"

Rua 2870, n°, 903 - Centro
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491

Balnedrio Camborit, 08 de margo de 2024.

Balneario Camborin — SC.

' e-mail: nahcbe@gmail.com
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01/03,2024, 11:26

ST53H - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DQ BRASIL
01/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.55
S2T1X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-% CONTA: 5:718=3

SOBRE A TRANSACAD

iDs £00000000202403011500041787286AG
CMPJ DO BAGADOR: 76,708.098/0001-086
VALOR: 3.307,76

JATAL 01/03/2024 - 05:42:28
CAlss PARA: Alicia K P Silva

pEy v TOB.BGO-*Y

CHAVE PIX: 0B272B66965

*NSTITUICAO: 10348181 CC VALE DO ITAJAI E LITORA
AGENCIA: 2606 — CONTA: 00000000000000078247
TIPC DE CONT2Z: Conta Ceorrente

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

~am valor maximo de R$ 10,00.

Metificacao enviada em: 01/03/2024 - 05:42:38
BOCUMENTOQ: 030115
AUTENTICACAO S1SBB: B.A51.CDD.DDC.ED4.FT0

R = T ST S e E—

central de Atendimento BB
4004 0C01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 72% 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Nuridorcia

O8O0 729 5678

feclamacoes nao solucionadas nos canais
hapituais agarcia, BSAC e pemais canais de
stendimento.

Atendimento & deficientes auditives on fala

neco 723 G088

informacoes, reclamasoes, cancelamento de cartao
s outros produtos e servicos e ouvidoria.

about:blank

about:blank

——

| sauapisoag - asnag opioadndy DpIbDp

Ry e
|

1 77 A3 OLI3OY
13 g9msate 1)4 OLNINNDOA 1S3
3 LSNOD LS 0 300 0DHILYID |




N

7
NAHC Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 | j;‘kk y
Utilidade Publica Estadual - Lei n®, 9.737 / 94

31 Anos Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
ma;rﬁ%ﬁ&ﬁéi% CNPJ 76.708.098/0001-06 U

Balneario Camborit, 01 margo 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito de um crédito efetuado na conta corrente no dia
01/03/2024, o mesmo se refere a um erro na hora de agendar os pagamentos dos
salarios dos colaboradores. O valor devolvido foi de R$ 3.307,76 pela colaboradora
Alicia Keylla Pedroso da Silva.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposi¢do para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

P %)

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Reciba Nr Talao

lome ou razao social da emprasa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

MNUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 02/2024 aimportancia de RS 4.380,35
[Cuatre Mil Trezentos e Oitenta Reais e Trinta e Cinco Centaves) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso _1, Especificagdo
" 5.400,00 | 0,00% 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 5.400,00
/alor j& Reembolsado no més Saldo |l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- B SOMA R$ 5.400,00
Carrateiro (Caleulo do Valor do Reembalso) Descontos
B Il Inss Contribuinte Individual R$ 594,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 42565
%, do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Wi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil R$ 0,00
Vil RS 0.00
Nro Inscr. Prev - SOMA RS 1.019,65
Nro. do CPF ] Valor Liquido RS 4.380,35
Numero CI Conselho Regional | I—- - Assinatura o

3852049 .
Localidade ; Data
- ! ' | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2024 | SUZAN ANTUNES
29/02/2024, 11:33 Banco do Brasil
:‘ - s 2 T CASET A s e SR P T TR Ty T S DT Ak
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLE HC FMD
Creditado -
Banco 85 QOOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia {sem DV) 101 VIACRED!
Conta corrente (com =
DV) 9517441
Nome favarecido SUZAN ANTUNES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 30.112
Valor 4.380,35
Destinagao 0
Data transferéncia 1/03/2024
s - CRFICNP]
diferente

Este decumento ndo e valido como comprovante
da transferéncia. Caso contrario a operagado ndo §

de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as |7h [horario de Brasilia) do dia
era completada. Lembramos gue créditos oriundos de liberagao de chegue depositado, proventos e

DOC s3o processados apos esse horario, ndo sendo, portanto, considerados como saldo disponivel as 17h |horario de Brasllia).

Assinada por JES39410 MARILDA APAR

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

ransacao efetuada com sucesso.

ECIDA BRUSE 29/02/2024 11:31:16

29/02/2024 11:32:55

Transacao efetuada com sucesso por. JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

=iy Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa
03. 1 ‘.
‘:'. -:’

Numero da nota

18794987 - AVLS

Data da emissao da nota

01/03/2024 10:11:44

Data do fato gerador

01/03/2024 10:11:44

Codigo de Verificagio

EI31-BLUB

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia; SUZAN ANTUNES
Nome/Razéao Social: SUZAN ANTUNES
CPF/CNPJ

Inscricdo Municipal: 191589

Telefone: 4-

Enderegoy L':merc.rrc:-P: -
Complemento: APTO 102
Municipio: UF: 8C
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
‘Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
'.‘.cz|‘=1plr_3;1;nto . - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. Ilsgen;I;;} Valor unitario {ﬁi: Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
27.0 5.400,0000 1,00 5.400,00 5.400,00 2,50000 135,00
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL
T;cai da prestacédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO B
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido =R$ 5.400,00
I Codigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado({R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 0,00 135,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 726,30.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | NrTaido |
|

|
Mome ou razao social da empresa - | Matric.(CNPJ/Previdéncia) __1
NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06 |
Recebi da empresa acima especificada, pele prestagao dos servigos de
em 02/2024 aimportancia de RS 1.580,64
(Lim Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta € Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Servigo Taxa | Valor Max, p/ Reembolso | Especificagio
177600 | 0,00% | o 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776.00
\alor @ Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolsa (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o ' ] SOMA RS 1.776,00
-:f.a_r eEIE {Calculo do Valor @aembolsa) | Descontos
| 1 Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar %, sabre o valor da mao-de-obra ' v R$ 0,00
% do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
40 Reembolso, respeitade como limite maximo | W RS 0,00
o valor registrado no campa saldo. Vil RS 0,00
Vil RS 0.00
Nro, Inscr. Prev. * | SOMA RS 195,36
Nro. do CPF o valor Liquido  R$ 1,580,64
Numero CI _ Conselho Regional —| | Assinatura ]
5 775.568
it e == L e |
Localidade . Data |
N ' ] | Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU | 22/02/2024 | | ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA |

about:blank

AR -
ansacéc pode S
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero danota
b v 18794989 - AVLS
P Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
; Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/03/2024 10:34:05
“.‘-__s Data do fato gerador
Er 01/03/2024 10:34:05
\Codigo de Verificagao
45FK-ABYA
PRESTADOR DE SERVICOS
T Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razao Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endereg umero: ro: CENTRO CEP'.-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razao Sociall NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTOQ DE CAMPOS
CPE/GNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 NUmero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 .
Co_mp1ern;ento_' ‘
Municipio” BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) atd valor do servico (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 1.776,0000 1,00 1.776,00 1.776,00 2,00000 3552
Dascrigio do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servio: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
_ RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes |
R% 0,00 RS 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..

Dedugbes(RE) Base de calculo(RS$)
0,00 1.776,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Des. condicionado(RS)

0,00 0,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R$)
35,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : RS 238,87.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablic
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395 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

R4 2870, 203 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / 5C

CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Fevereiro/2024
".‘.':J-r];go-_\lrjm_e do funcionario S = &o i -
113 CENAIDE ROBALO ARAUJO CBO - 5143-20 3 Aux.Serv,Gerais
aamissao 011212023 (D P_CT
CODIGO | DESCRICOES o REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
= Tedatlonsane ' 3000 | 143000
j101 | IN.S.S 7.5189 107,52
—— [ Towils | ~ 443000 | 107,52
_ |
SALARIO LiQUIDO R$ 1.322,48
Saaiobase _ BaseINSS ~ BaseFGTS Valor FGTS i " Base IRRF '
1.430,00 1.430,00 1.430,00 114,40 865,20

Declaro tar recehido o valor liquido deste recibo

Assinatura do funciondrio

03/2024, 11:09 about:blank

3

(1
{
i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTaldo
o . |
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

em 02/2024 a importancia de RS 2.349,6(
(Dois Mil Trezentos e Quarenta e Nove Reais & Sessenta Cenlavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Méax, p/ Reembolso [ Especificagéo
2.640.00 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 2.640.0(
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.0(
| SOMA RS 2.640,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reamﬁolso} Descontos
- == | W Inss Contribuinte Individual RS 290 4(
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I v RS 0,00
% do Frete), O resultado correspondera [V RS 0,0
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,01
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,0
Wil RS 0,0
wio.inser. prov, D SOMA RS 2904
Nro. do CPF ) Valor Liquido  R$ 2.349,6(
Nomero Cl [ Conselho Regional [ - Assinatura
5200853
Localidade “Data N
o Nome Completo
EALNEARIO CAMBORIU 22102/2024

CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

about:blank
01/03/2024, 11:08
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nmerodanct

18794990 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/03/2024 10:36:37
Data do fato gerador
01/03/2024 10:36:37
Codigo de Verificagao
TSPP-A9QQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER
CPFICNPJY Inscricdo Municipal Telefone: ****
Enderec NUmefc.lrro. Fazenda CE-
Complemento:
Municipio: ITAJAI UF: SC
E-mail: psicoluga,carlacaroline@gmali.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
L;Jomﬁrr;nao: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.640,0000 1,00 2.640,00 2.640,00 2.00000 5280
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Lacal da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.640,00 Valor liquido =R$ 2.640,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condiclonado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R5) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.640,00 0,00 52,80

OUTRAS INFORMAGOES
_Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : RS 355,08.

Verificar autenticidade

Desenvolvida por Public
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20/N212024, 11:40

&

Empriisa

i

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nuamero documenlo
alor

Destinagao

Data transferéncia
"C"- CPFICNPJ

diferante

Banco do Brasil

(G331291136079163015
29/02/2024 11:40:33

5271-X
5718-3

OAHCFMDCAPMBC

NUCLE

ITALU UNIBANCO S.A

341
1412 BALNEARIO CAME

F0ORID 5C

310029

RODRIGO ISLEY DA SILVA
CREDITO EM CONTA
30.117

3.27317

0

01/03/2024

Este documento nao é valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horario de Brasilia) do dia
da transferéncia. Caso contrario a operacac ndo sera completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagdo de cheque depositado, proventos e
DOC sao processados apas esse horario, nao sendo, portanto, considerados como salde disponivel as 17h (horario de Brasilia),

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

289/02/2024 11:39:52
20/02/2024 11:40:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/index html7?v=2.24 2#template/pendencias

1
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U1/03/2024, 11:07

Banco do Brasil

G334011100018728031
01/03/2024 11:.06:48

%

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
01/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 11.06.48
5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA pMBC

AGENCIA: 5271-% CONTA:
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

5.719-3

Sxas S==== =======

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82690000001-7 87401027000-2

00000001017-3 125424020001 )
Data do pagamento 01/03/2024 ] R ) 7
Valor em Dinheiro 107,40 |

Valor em Cheque 0,00
Valor Total 107,4e

SZSz==zoE=== ========zz==

DOCUMENTO: ©30118
AUTENTICACAO SISBB:
D.24D.A91.869.cD2.6cC

01/03/2024 10:50:09
01/03/2024 11:06:48

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacao efetuada com sSucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA, APARECIDA BRUSE.

Tipsiffautoatendimento, bb.wm.brfapf—ap;~auloalendimentoﬁndex.htmi?v=2. 4. 2"template/pendencias
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EVASL

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R. 2870, 903

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330358

CADASTRO DO CLIENTE
RES COM PUB

oo

ING
000

TOTAL
Qo2

001 000

Identificagao Bancaria:
Agencia/Conta Corrente:

Vencimento Valor a Pagar (R$)
16/03/2024 107,40
Matricula Digito Grupo
171254 3 22
Atendimento EMASA

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

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagao
( 01.01.0538.0013.0100.0001 J
FATURAN.° 7528181 HIDROMETRO N.° A20G606018
SEQUENCIAL FATURA: 1712543022024001

DADOS DE FATURAMENTO
0272024
Data Leitura
Leitura Atual: TT0272024 2
WW—E
Consumo Faturado: 10

Consumo Diario (I):  203,0303
Dias de Consumo: 33

Més/Ane Faturamento:

Ocorréncia do Més:  Lido
TABELA TARIFARIA
4 Residencial Comercial B
Faixas (m*} | Valores (R E (%) | Faixas (m?) Valores (R$) | E (%)
- 10 05418 80.0 0-10 1 1866 B0.0
11.25 38632 80.0 11. 25 5 1568 80.0
MAIOR 25 A,4426 B0.0 MAICR 25 B 4426 B0.0
Publica Industrial
Faixas (m’) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m?) |Valores (R$) | E (%)
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado
082023 Lido 181 7 7
092023 Lido 190 8 )
12023 Lido 199 9 ]
11/2023 Lido 210 1" 1"
1212023 Lido 21 21 #
01/2024 Lido 236 5 5
FATURAS PENDENTES
Més/Ano Data de Vencimento Valor{R$)

DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS

Valor (RS) \

FATURA DO MES
FATURA: 02/2024 N° 7628181

-

EAAALA,

VENCIMENTO: 15/03/2024
NOME: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

FATURAMENTO AGUA 8,66
FATURAMENTO ESGOTO 6.93
TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (02/2024) 54 83
TFDI - RESIDENCIAL COMUM (02/2024) 36,98
TOTAL A PAGAR 107,40
PIS (1,00%) 0,16
COFINS (0,00%) 0,00
MENSAGEM /
ARACTE RISTICAS FISICAS E OUIMICAS DA ACUA ISTABUIGA (PORTARIA 8182004 DO M.A. » Decrwic n"8447)
(~ TIORETE REALZADAS | CONFORMIDADE | OESCONFORMIDADE WEDU: VALDRFERHTEE
Turbidez [] 0.30 50UT
Cor Apurente 0 N 15 u
Clore Rlesidual 0 1.06 0.2-2.0 mgh
\ J
CARACTERISTICAR MICROEIDLOGICAS DA AGLA DISTRIBLIDA (POSTARIA 5105004 00 M5, » Dncrain n"5S440}
[T ACALIZADAE CONFUHMIDAGE DEBCONEORMOADE * :
e u e L
[TF=cherche tot ] ~Too% TOUT: Auserie |
- 4
PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSD SITE )
RUTENTICAGAG MECKHICA FATURA DO MES
- MATRICULA" 171254  DIGITO: 3 o
VALOR (RS): 107.40
AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

£2690000001-7 07401027000-2 00000001017-3 12542402000-1

LR R R ]



01/03/2024, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:06:48
527185271 oee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.718-3

231700348009000491361375013613601396460000080731
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP1: ©B,336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0601-06

NR. DOCUMENTO 3e.11%
DATA DE VENCIMENTO 05/083/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 807,31
VALOR COBRADO 807,31
NR.AUTENTICACAQ D.239.D85.0C3.BD2.23B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
PR@0O 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 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 01/03/2024 10:63:13
JE939410 MARILDA APARECIDA BERUSE 01/03/2024 11:06:48

Transacido efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imentofindex.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias
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Descricdo do Consumo

Medidor: WIS Consumo Mad/Fat: . Unidade de Medida: Tia
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382,71 | DISTRIBUICAO 12921 | Mesalucso Ja/ 200 |
mmmo 48,52 | TaIsuTos 165,48 TUSD 030399
ENC. SETORTATS 149,54 |  SOMA DEMONSTRATIVO 7748 | TE 929187
| Tt bt :mclui dos) o Taotul a Pajar y |
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CERTIFICO QI
DESTE DOCL
ACEITO EM &

A L R

Marilda Apa

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO .
Mutta de 2% + Coregio Monokine peio IPCA (5703/2024 807.1
(pro rata die) + Jures de Mora 1% a0 més

(pro rata die) 8 serem oobados &m fatura posteror

Data da Vancimants J'niur Tuiai a pagar

Sindodobliialidlaliiuga

20C7.8924,E8CB.FID6.EB16.F949.654D.2FF3

__ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
mnmmnm1muw1 3 M?H

TPAGADOR |CPF / CNPI|ENDERECO (PR 76/08008000106

MNACLEO ASSTSTENCTIAL HUMBERTO DE CAMPOS A% [Lbeid)

R 2870, %03 - CX 92 - CENTRO - BALNEARTO CAMBORIU - SC - (IP 88330360

NOS50 NOGERG [No. 0OCUMENTS [INIDADE CONSUMIDORA DATA VENCIMENTO | VALOR DICUMENTO
P9045136178 FI411142062045 TEROTER umnm ki 0970
BENEFICIARIO:

Calaoac [istrisuicas 5.0 CNPD: BE.3036.703/0001-99

Av. Ttacarati 168, [twcorubd. Flordisnopolis/SC, CEF B8E34-9¢4
AGENCIA/CCDIGO CECENTE: @348-4/0136136-8

(TN AR A



01/03/2024, 11:07 Banco do Brasil

e g ———

Pagamento’&é titulos com débito em conta corrente

01/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:06:48
527185271 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.,71%-3

23797563069240000068028127354000596516000150000
BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNPJ: 74.114.042/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: ©21.382.159-55

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.120
DATA DE VENCIMENTO 10/083/2024
DATA DO PAGAMENTO 81/083/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.5e8,00
VALOR COBRADO 1.500,00
NR.AUTENTICACAO 0.11E.941.3(C6.894.D76

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
A800 729 @e@l1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ed 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 oe8s

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/03/2024 10:55:53
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/03/2024 11:06:48

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APAREZIDA BRUSE.

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.24 2#/template/pendencias 35



Reciho do Pagador

i CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)
| Caodigo Descrigao Ref. Qtd. Valor
i 101 Honorarios 0312024 1,0000 1.500,00
Total: 1.500,00
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
Total: 0,00 0,00
| Nao receber apos o vencimento
|
|
|
|
)
L o  Recibo e Demonstrativo de Fatura o
Pagador Data Processamento Codigo do Beneficidrio
998 - NUCLED ASSISTENCIAL - CPF/CNP.J:76.708.098/0001-06 22/02/2024 ) 7503-5/ 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécle do Documento Espécie da Moeda Cartelra/Vanagao |
| ESTADO 28.330-380 BALNEARIO CAMBORIU SC - DS ’ R$ 09
| Numero do Documenta | Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
| 000998-03/2024 QQ 1 24000006828-8 10/03/2024 o 1.500,00
[ (-1Dascanto | Abatimeanto (-1Cutras Dadugbes (+Mora‘Multa (+)Outros Acréscimos (= Valor Cobrada

SCI - Visual Controlisr

" Bradesco

Reclbo do Pagador -

237-2

Autlenticagao Mecanica

23797.50306 92400.000680 28127.354000 5 96510000150000

Local de Pagamento

~ Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vanoimanto

1
10/03/2024 |

Beneficdne UNICRED UNIAO - 74.114,042/0001-90
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAL - SC

Cadigo do Beneficidno

7503-5 / 1273540-5

Cata do Documento 'Nnrnem do Dogumenio Espécie Doc. }_Me{le IDaLu de Processamento Nossa Nimeno
. 22/02/2024 000998- 0312024 | | N _,_22"'02}2024 09 !__24000006328«8
Uso do Banco | Caneira |Esp.Moeaa Quantidade Valor | (=)valor do Documento
o 00018 | 09 RS - - 1.500,00
Insinig@es (texto de respensabilidade do Beneficiaria) {-}Desconto
Ndo receber apos o vencimento 0,00

Pagadar

Rua 2870, 903

- 996 - NUCLEO ASSISTENdiAL HUMBERTO DE CAMFPOS

ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

ador/Avalista

/it

{-)0utras Dedugdes / Abatimento

[‘)MoraTMuIta { Juros

(#)0utros Acréscimos

(= Walor Cobrado

- CNPJICPF: 76.708,098/0001-06

Codigo de Baxa

L.Ir: \“l Ia ED‘I1'|°|‘|Q‘.| “ ‘-‘ } I“I ‘ “ ‘“‘ ‘“ I | ‘ |“u ‘ “ “ H ||‘ ‘|| H H“l | l‘““‘ "‘“ ||' Ill | | |“Iu “ I | ||| mimnma;;ﬁnmnm -



Esta NFS-e foi assinada dlgltalmente

Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

NuUmero da nota
1946

Data da emissao da nota

13/03/2024 08:11.

Data do fato gerador

13/03/2024 08:11:

Cadigo de Verificagdo

QELX-EX

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Complemento: SALA 01

Nome fantasia: CONTEST
Nome/Razdo Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03
Endereco: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Inscrigdo Municipal: 145926

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

Site:

Telefone: 4733660147

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Inserigdo Municipal: 85855

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail:

Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo

17.19 1.500,0000

Valor unitario (R$)

Qtd Valor do servigo (RS$)
1,00 1.500,00

Descrigdo do servigo: Elaboragao de Balancete p/PMBC e Folha de Pagamento ref 03/2024

Base de cdlculo (R$)

aliquota (%)

ISS (RS)

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

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

Des. condicienado(R$) [Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES -

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- 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

- Natureza de operagao: ISS devido para Balnedrio Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

——
5
)

ALSINATURA

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

Mt”‘f."ﬂu Aparecida Bri s Preciden

S ————————

RO L P o 17
DESIE inCiJMLr_H'i O Fol PRESTRS 2
ACETO = / Desenvolvido por Publi



01/03/2024, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

e s . = - s e — —ry wT A T = = ta =TT .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@l/@3/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.06.48
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85890000004-2  18480179240-4
30768605087-4  67080980001-1

Data do pagamento 81/83/2024
CNP1/CEL/CPF 76708098/0001-06
COMPETENCIA ez/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/03/2024 ————
VALOR DEPOSITO 418,40
Valor Total 418,40

Pagamento agendado.

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

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/03/2024 10:56:43
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/03/2024 11:06:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

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



I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/02/2024 - 08:48:34

FLUNDO CE GRSANTHL Do TEMPD 0E SERVWCO

GFIP - SEFIP  8.40

02-DDDTELEFONE

(0047)30810491

01-RAZAQ SOCIAL/NOME
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 5.230,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8} 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 02/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15.TOTAL A REGOLHER
418,40 0,00 418 40

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024*

AUTENTICACAO MECANICA

| 858900000042 184001792404 307686050874 670809800011 |

l' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS /
GERADA EM 23/02/2024 - 08:48:34
FLNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAC SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (0047)30810491
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 5.230,00 2 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQTIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 76.708.098/0001-06 02/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
418,40 0,00 418,40

“\JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

[ 858900000042 184001792404 307686050874 670809800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

NN A A




01/03/2024, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

. T S S Y S ———

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.e6.48
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 0@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000029-1 6494038524@-5
80071624053-0  B3392230987-3

Data do pagamento @1/e3/2024
Numero do Documento 87.16,24053,.8339223-0
Valor Total 2.964,94

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/03/2024 10:58:29
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/03/2024 11:06:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE,

hitps /fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24. 2#/template/pendencias



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNEJ Razdo Social
76.708.098/0001 -Oj NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Ii"‘r---:r da Apuracao Data de Vancimento MNumera do Documento Pagar esia documanto ate
L Fevereiro!ZO 20/03/2024 07.16.24053.8339223-0 : 2'010'3’2- £F 4
Observag :
N° Rer.:lbo Declaragao: 50000208762524 ol ol e B e
L
Composigio do Documento de Arrecadagao
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.964,94 2,964,094
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULDO EMPREGATICIO
PA:D2/2024 vencimento:20/603/2024
Totais 2.964,94 2.964,94
\
)
SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 22/02/2024 23:12:37
85800000029 1 649403852405 800716240530 83392230887 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
85800000029 1 64940385240 [ [ 800716240530 | 1 83392230087 3 ] CNPJ: 76.708.098/0001-06

(T, ==

Pagar até: 20/03/2024
Valor: 2.964,94




01/03/2024, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
e1/e3/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.906.48
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.71%-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: ¢NC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000000-0  52300385240-8
85071624053-7 83391153395-5

pata do pagamento 01/03/2024
Numero do Documento @87.16.24053.8339115-3
valor Total 52,30

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011
pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apos andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/03/2024 10:59:32
JE939410 MARILDA APAREGIDA BRUSE 01/03/2024 11:06:48

Transacao efeluada com sUCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEG35410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoa tendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social

[_76.708.098!0001 -0(5] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]
Pariodo de Apuracao Data de Vencimeanmo Numero do Documento

( Fevereir012024] { 25!03!2024] r 07.16.24053.833911 5-3J

Pagar este documanto ate

25/03/2024

ervagoas

N" Recibo Declaragao: 50000208762524 Valor Total do Doc
Composigio do Documento de Arrecadagio
Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 52,30 52,30
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2024 Vencimento:25/03/2824
Totais 52,30 52,30
5
[ \
SENDA (Versao.5.1.8) Pagna: 1/1 221022024 23:12‘:23j
458400000000 523003852408 850716240537 833911533955 AUTENTICAGAQ MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 5840000000 0 | [ 52300385240 & | [ 85071624053 7 | [ 833911533955 |  CNPJ: 76.708.098/0001-06 LY
Namero: 07.16.24053.8339115-3
Pagar até: 25/03/2024
Valor: 52,30




n1/03/2024, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.06.48
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 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000165-3  47948385240-4
80071624053-8  83393824849-7

Data do pagamento 81/@3/2024
Numero do Documento 87.16.24053,8339302-4
Valor Total 16.547,94

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao

de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/03/2024 11:02:28
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/03/2024 11:06:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https:/fautoatendimento, bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.24 . 2#tempiate/pendencias



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

( CNPY Razao Soclal

76.708.098/0001-06] |NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Pariodo de Apurogio Data de Vencimanto Mumero do Documento
L Fevereiro,\'2024] [ 20103!202d 07.1 6.24053.8339302-4J

—

Dhservagies

N° Recibo Declaragdo: 50000208762524

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 462,33 462,33
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5,219, 72 5.219,72
91 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.046,80 1,046,00
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PAID2/2024 Vencimento:20/03/2024

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.490, 40 9,498, 40
B4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:02/2024 Vencimento:28/03/2024

1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 130, 75 139, 75
©1 CP TERCEIROS - SALARID EDUCAGAD
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

1176 CP TERCEIROS - INCRA 16, 46 R 18, 46
@1 CP TERCEIROS - INCRA }
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

1191 CP TERCEIRQS - SENAC 52,30 52,30
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

1196 CP TERCEIROS - SESC 78,45 78, 45
®1 CP TERCEIROS - SESC
PA:@2/2024 Vencimento:20/03/2024

12068 CP TERCEIR0S - SEBRAE 31,38 31,38
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:B2/2024 Vencimento:20/03/2824

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 26,15 28,15

©1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2624 Vencimento:20/683/2024

\_ SENDA (Verséio:5.1.8) Pagina: 1/2 22/02/2024 23:12:55 S

858500001653 479403852404 800716240530 833930248497 AUTENTICAGAO MECANICA

85850000165 3 | | 47940385240 4 | [ 80071624053 0 | [ 83393024849 7 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

E] Namero: 07.16.24053.8339302-4
| ‘ Pagar até: 20/03/2024
Valor: 16.547,94




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagao

Principal Multa Juros Total

Cadigo Denominagao

Totais 16.547,94 16.547,94

\ SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 2/2 22![}2.!202423212:55/




MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 02/2024

Nome/Razéo Social[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF|76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragao|320240220242690991391

Numero Processol Demanda Trabalhista

Numero Recibo|0000050000208762524

Data da Transmissdo|22/02/2024

Tipo Declaragédo|Original

Situagdo Declaragao|Em Processamento
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#EXTERNO.CONFIDENCIA

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Economica Federal em 23/02/2024 08:51:11.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Economica 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:
0 nimero de protocolo do arquivo GhUgxbdLGsx00004.sfp e:
c8a2dd94-8bda-40e5-83¢1-2786e1bc1c7d

Transmissor: TESTONI E ROCHA LTDA:09216120000103
Inscri¢ao do Transmissor: 09216120000103
Responsdavel: TESTONI E ROCHA LTDA

Inscricdo do Responsavel: 2130215955

Competéncia: 02/2024

NRA: GhUgxbdLGsx00004

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

Contato: CALISTO TESTONI FILH

Telefone: 004733660147

Pagina 1 de 1



co‘o
122%0
a0‘o
£P1S0

WY
082

00'1 :0QY¥ISNLOY IYH
90-1000/860 " 80L" 9L

11T00086080LS

5000/1000
bE:8H:80
FZDEZ/Z0/EE

00°pOE LT'B9E po‘o
10 810Z/01/81 0-ZL°1Z596°GET
0F'PIT 257011 00‘0
10 €20Z/21/10 6-8L°6STIG0 OLT
TYID0S AZHd TYD HSYE
0LISQdEa YAIAZd D35 HIHINOD D05 ATHE IVS.ET TYD EsSvd
OYAYINIWIAOW QOD/V¥ING HODO I¥D OYSSIKAY 10/d4dsv¥d/S1d
TOYSTHYISNT - a
00’1 savd 0'T :1vd T :SATANIS GTIT0 :IN3 SYMINO GT1G :5vdd
tOYOINOSNI

001¢ 842 4ACO

00‘0 00'008°¢€
0ISSTATIV IANOWEd ¥NIDEY V1D0ddEM

0070 00'0EF" 1
oravEY OTvECH FaIVNED
TYS.E1 W3 TYS o£1 WIS WAY

HJOOYHTYEYHL JWON

IYHEO / H00YHOL
FZ0Z2/20 +dWeo

C11:28¥ Qo2

SOdWYD 20 OLYIEWNH TYIONILSISSY OFIONN : ¥STHdW™

PLBOS0989L0E POPZELTIOORET ZTVO0000068SE

: ovd
TWHOH
SYIvda

YIONFATAHEE ¥ OYOVHYIDEN 3 S19d OV OINIWIHTOOIN-,O0ONVMH, * FAVAITYAOW

dIddS OAINDYY ON SAINVLSNOD SIEOAVHTIVEVHEL SCO OYOVTHEM

(Zz0z/10/52) O° vk SYIHEVL

dihl - YONFEVE ¥Yd OIYILSININW

{ZZ0Z/01/LT) 0OF°8 4dI3AE - dI3D
FIW - ODIHAWA T OHTVEVHL 00 OIEIISINIK





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


00‘0 00289725 00’0 00‘Z89°2S 91 FSIVIOL

0070 00°25% " Lb 0040 00°ZSH° L BT €1
00°0 00°0£2°5 0070 0040€2°5 z 10
208 AFHd oET TYD 25vd 208 AE¥Md TYO a45vd st 1 OﬁUﬁdMZDENﬁ ot 1 WIS Oﬂ&ﬂﬂﬂZDﬂMﬁ LNVNO LY
TovozLs  iEWND - 09€-0EE88 13D 28 tdn . NTHOEYD OTNYENTVE :3AVdID

10%0ZL8  TINVNIANOATMd TYND 0aVISE :OWdIvE £06 0LBZ VMY  :0MNOAWESOT

IOYDIHISNT - B - $YEEO/ H0aYHOL

00°T :0QVISACY I¥¥  00°T:d¥d  0°T :Iwd I :SETAWIS  STTO SIN@ SWMINO SIS :Svdd 001Z :Sd9 Q0D  STTIDEN Q0D ¥T0Z/Z0 :dWOD
90-1000/860°80L 9L ‘OYOTHOSNI B8 0GOR R CIE e S RTOEIRES 0 o SOAWYD 90 OLYFEWAH TVIONILSISSY OFIONN *YSTHAN

F-0000XS9TPAxbAYD 10AINDYEY oN

1100086080L9 PLBOS09BILOE ¥OFPZ6LIO0FBT ZROOOD00EBSE
Y¥IDNFOTATEd ¥ OYOVMYTIOAd ¥ SI194 OV OLNAWIHTOOHE-,0ONVHE ., * FAVAITVAOH
YSEHAWE - OLNEWYHDHA 00 OWNSHE™
AT4ES OAINTYY ON SIINVISNCD SITHOOVHIVEVHEL 500 O¥IvIaM

GO00/€00D * 9OvVd
vE-BV 80 SYHOH (zz0z/10/52) 0° 9% svI%Ev¥l (Zz0oeg/01/LT) OF°8 d1ddS - 4130
vZ0e/Z0/ET +YLIVd AW - YONIZVd VO OTHILSINIW FIH - 093HdWNT 3 OHTVEYML 00 OCTHILSINIW



or‘81r
¥AHT00EE VIO

10002L8 SAYND
TOP0ZLE HINVIIONOdEES FYND

B - POYSTHOSNT
00°T:0QYISALY I¥d  00°71 :dvd
90-1000/860°80L 9L ‘OYITHISNI

r=0000%59TP9%xBAYD :OAINOEY oN

IYID0S EI¥INOD SCO¥UVWONE

tIve

00’0

z

00’0
00‘0€C"S
%8 - S194

TYID0S SIMINOD

0% ‘81Y
5153 011504494

0o‘o
$194 SODYVONT

FZ0Z/E0/L0 FLY OLNIWIHTOOAE 30 YI¥d
S194 Ca SAHOTYA

SHICAVHTVEYYL IAVAIINYOO

OTHAVIVS o£7 OYIVHIANOWEY
OTHVIVS €T WIS OYSYIANNWEY

VIONSUIATGEd ¥ OYOVEVTIDAEd 3 51954 OV OLNIWIHTOOEH-,O0UEad, @ HAVAITVAOW

09€-0€E88 dTD

0Ov¥LSd 0d9dIve
1 +83TdRWIS S110 *INE SWHINO
0-0000AAGNESXXYEH 1 ATCHLINOD dd

TI00086080LY PLBOG0983L0E POPZELTIO0RBT ZPO0OO000E8SE

S000/%000 * 9¥d
PE:87:80 *YHOH
PE0Z/Z0/EC YLING

SLO4

oN

J5 +dfl

STE *5Vdd

NTHOEWYD OIHYINTYH MHDﬁMHU
€06 OLBZ ¥N¥  0dNOOYEDOT

$WHE0/ 400YHOL
S11:03¥ 0D »Z0Z/20 *4W0D

00TZ :54D Q0D

SOAWYD 30 OI¥IGHNH TVIONILSISSV OFTONN - VSHHEdWNE

WSHEAWE - OLNIWWYHIHd 00 OWNSEY
ATJ49S OAINDYY ON STLNYLSNOD SHHOAYHIVEVEL SO0 O¥IVIdM

AW - WONZEZYE YO OTHILSINIW

(zzoz/10/52)

0°'v¥ SYTEEYL (2202/01/L1) O#'8 41438 - 4IdD
ALW - Q038dW3E 3 OHTIYHYHL 00 CINILSINIA



0 i9Z 0 192 0 62 0 P2 0
] i IX 0 X 0 P M0 EA 0 g0 0 zn 0
0 €S 0 2 0 t1d 0 d 0 w0 0 190 0 gD o0
0 10 0 €4 0 iza 0 *1d 0 L0 0 20 0 10 0
0 W0 i o0 I 6T 0 BT 0 €T 0
S091a¢D
0 $AAYATINYAD 0 $HAVOTINYAD 0
000 ISONV 62 00°0 ISONY 02 00°0
¥IDNJEH020/TVIDIdsE
000 TMINLILSEY/IVSNIAWOD ¥ HOTVA 00°0 tdI143S OTEd OGIIVAY MOTVA 0070
a0’ o 130€ SO0 FLIWIT OY FALNIAEOKET HMOTVA 00°0 THYSNEJWOD ¥ HOTYA DO°0
000 :0QYLIDITOS HOTYA PTYNIS 000IdEd
00’0 IMOOVWOL O Wd¥d SYAILIWE SYHAlvd S¥d ¥0TI¥A 00°0 {SONVY SE
000 t3d 0¥ONaoEd WoD (go° o S5ONY DE
00°0 :rd OYDNA0Hd WOD 00°0 ISONY ST
0070 {AAYAINYALYN OTHYIVS €1 00°0 STYNOIDIAY
00°0 'WIJOMINYTII 30 OV¥ONASI 30 D¥dEd 0070
00°0 :OINIDOEIVYA/dSAd OININZT YITEDEM (00" 0
95°969°¢ IVAIASD - SOOVHNOES HI¥INCD 09°885°97T
10v0ZL8 TEYND 16¥0 T80E LPOO :ENOJFTIL 09E=-0EE88 143D 28 an
TOP0TLE  EINVHIANOdTEd FWND OOWLSE :OWdTIvVE
- TOYSTUISNT -
00°T :00¥LSNLY I¥d 00" T :dvd 0°1 :lvy 1:83TdWIS G110 1INE SYMINC STG :5¥4d 00TZ 849 402
90-T000/860°B0L"9L *OYITUISNI 0-0000AXSNESXXYGH @ I0MINOD 30 oN

y-0000%2D1PGXbYg :0AINDEY oN

5000/5000 * 9¥d
bE:8F 8D *¥YOH
¥P20Z/20/€2 +¥1vd

JdW — YONAZYA ¥d OT¥ILSININ

YSMHdWA
dId3s OAINDYV ON SHINVLSNOD TVIOOS YIONJOIAJHd ¥ SHOOWWHOINI SYA OWNSIY

(ZZ0z/10/52Z) D" vk SYTIGVL
LW - O0DFYdWI 8 OHIVEWYL 00 CIMILSININW

CEZ 0 22 0 212
O € ¢ 2L D sTL
0 0 €0 0 :Zd
'EN O tZN D YIN
ZI 0 11 0 i H

/ SHAQIOVINZWIACW 3O FAYAIINWAD

$EAYA T INYND
!SONY ST
YTMOOYINISOAY OTINOTYD 3d ISvd

10QYWEOANT HOTYA
(B6/TTL"E 1dT) OYINIIEM

100ILVEV ¥OTYA
{TVIDINI 000I¥dEd
OYO¥SNIIROD

— OHTVEYYL 4002 S09¥d SHMOTYA
= OHTYHYH] d002 S02¥d SHEY0IYA

- OHTYEWHL 3000 SCO¥d STHOTYA
- OHIVEWYL 000 509¥d STIOTVA
{HAYAINNEIYA OTHYTYS

IWTTINVS QI¥YTIVS

+d1435 OOV¥TINOTIVD 205 AZdd A0 HOTVA

ATH0EWYD OIMYINTIVE :HAYAID
€06 0LBZ Whd  ~0dO00VEDOT

$YHE0//90aYHOL

SIT:08d 402 FZ0Z/Z0 -4dW0d

SOdWYD E0 OLYEEWNH TVIONILSISSV QITONN FVSTHdWa

(zzpZ/0T/L1) OF'8 4IJIS - JIID



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | Nr Recibo Nr Taldo
! i
Nome ou razao social da empresa _ | Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
NUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS o | 76.708.098/0001-06 |
Recebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 02/2024 aimportancia de RS 3.307,76
(Tres Mil Trezentos e Sete Reais & Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servigo | Taxa T Valor Max. p/ Reembalso Especificagao
3.840,00 0,00% 0.00 | | Valor do Servigo Prestado... RE 3.840,00
Valor |& Reembolsado no més Saldo | Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 3.840,00
“Carratairo (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
' ‘ | Inss Contribuinte Individual RS 422,40
Aplicar % sabre o valor da mao-de-obra v LR. RS 109,84
[ * do Frete). O resultado correspondera A RS 0,00
ao Reembolso, respeitade como limite maximo Wi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. il R§ 0,00
Wil RS 0,00
Nra. Inscr. Fr_ -] SOMA RS 532,24
o do cPr - (D B valor Liquido RS 3.307,76
Nomerc Gl | Conselho Regional i Assinatura
1866245
" Localidade _ T Data | o
a | ! M h Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 22102/2024 ) | JESSICA JULIA MARTINS
01/03/2024, 11:28 about:blank
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Pagina 11

0v) PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Nimero da nota

18794991 - AVLS

Data da emissao da nota

01 !03!20?4 10:38:14

Ea_ta do fato gerador

01/03/2024 10:38:14

adigo de Verificagao

4Y68-XUGG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Jessica Julia Martins
Nome/Razao Social. Jessica Julia Martins
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone: ***
Enderego: Rua umero: Bairro: ltaipava CEF’;—
Complemento:
Municipio: UF: SC
E-mail: jeessmartins@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairo: CENTRO CEP: B8330-358
Complemento: - .
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 3.840,0000 1,00 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.840,00 Valor liquido =R$ 3.840,00

Cdadigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado{RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugoes(RS)

0,00 3.840,00

Base de calculo(R$)

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
76,80

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 : RS 516,48.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo

[ NrTaldo |

|

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06 j

“Recebi da smpresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

2

EMPRESA

Apiica(,;.éc;ém ponang:a_ '

em 02/2024 aimportancia de RS 4.612,64
(Quatro Mil Seiscentos e Doze Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
\alor Servico | Texa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
~5.760,00 | 0.00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 5.760,00
\‘alor ja Reembolsado no més Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o " | SOMA RS 5.760,00
Carreteiro tc_a'fcﬁfm Valor do Reembolso) - Descontos
_____ ——————— | Il Inss Contribuinte Individual RS 633,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 513,76
% do Frete), O resultado correspondera Vv RS 0,00
+0 Reembalso, respeitade como limite maximo Vi RS 0,00
, valor registrado no campo saldo. il RS 0,00
pulll RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. | SOMA RS 1.147 36
Nro. do CPF | Valor Liquido  R$ 4.612,64
Numero Cl Conselho Regional [ Assinatura — )}
503 ."5:36441 12/07 166 I
Localidade Data .
S : | | - Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU | 22022024 | | ANA CARLA MAGNO BONFA
5102/2024, 11:33 Banco do Brasil
G335291128041649017

28/02/2024 11:32:55

B

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBGC

Agéncia 5271-X

Canta corrente 5719-3

Creditado

MNome ANA CARLA MAGNO BONFA® 1 /)

Agéncia 305-0 | = -
Conta correnta 510028344-7

Variagdo 51

\alar 461284

Destinagao 0

Data 01/03/2024

Assinada por JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/02/2024 11:29:18

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOQS CARDOSO

Transacdo efetuada com SUCess0.

29/02/2024 11:32:55

Transacao efetuada com sucesso por. JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Data do fato gerador

Numero da nota

-
Data da emissdo da nota

Codigo de Verificagao

18794978 - AVLS
01/03/2024 09:40:00
01/03/2024 09:40:00

YT2F-OCCH

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA
Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA

CPFICNP Inscricao Municipal: 183376
Enderego! (mero: irro: CENTRO CEP:
Complemento;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: pm]emvidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: @03 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Cm_v{pirz—mem o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 5.760,0000 1,00 5.760,00 5.760,00 2,00000 11520
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
= FORMAEAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.760,00

Valor liquido =R$ 5.760,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

0,00

Des. condicionado(RS$) [Desc. incondicionado(R$

Dedugaes(RE) Base de calculo(R$)

0,00 0,00 5.760,00 0,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R$)
115,20

OUTRAS INFORMAGOES

“Esta NFS-e fol 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® 1 16/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT R$ 774,72

=T

Verificar autenticidade

e

Desenvolvido por Public
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

|' Nr Recibo

Nr Taldao |

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) ‘l

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da en-._presa acima es—he;ﬁ_caa;a. pela prestacao dos servigos de il

(Ll Wil Quatracentos e Quarenta e Um Reais e Oitenta Centavos)

em 02/2024 aimporiancia de

RS

1.441,80

conforme discriminativo abaixo.

alor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificaczo
1.620,00 | 0,00% | 0.00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.620,00
/aior {8 Reembolsado no més | Saldo |  IlReembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- ! i | SOMA RS 1.620,00
Carreteiro (Galculo do Valor do Reembolso) Descontos
Inss Contribuinte Individual R$ 178,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra R$ 0,00
% do Frete). O resultado correspondera RS% 0,00
an Reembolso, respeitado come limite maximo RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. RS 0,00
- B ] RS 0.00
hro. Il‘.s_';—r._ﬁriev ;i B | SOMA RS 178,20
?-.'rr) I_'i_f? CE’F I ) Valor Liquido RS 1.441,80
Ntrmero CI Conselho Regional Assinatura
Localidade Data R
| Nome Completo . N
HALNEARIO CAMBORIU 2210212024 | MARILENE INES DE OLIVEIRA
29/02/2024, 11:22 Banco do Brasil
- — e T L TR R e LT T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
hgéncia 1489-3

Conta corrente 49B06-8

Valor 1.44180

Dastinagao 4]

Data 01/03/2024

Assinada por

Transacao efetuada com SUCESED,

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE

29/02/2024 11:14:09
29/02/2024 11:22:17

Transacao efetuada com sucesso por. JE935410 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

18794979 - AVLS

Data da emissao da nota

01/03/2024 09:44:49

Data do fato gerador

01/03/2024 09:44:49

Cadigo de Verificagdo

TE6L-XXDN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: 106541 Telefone:
Enderego: b’lmer-mrm: - CEP: 88333631
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 NUmero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Co%plemenm‘ N o - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$§)
4.16 1.620,0000 1.00 1.620,00 1.620,00 2,00000 3240
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO MEDIACAO FAMILIAR
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgoes
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$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.620,00 0,00 32,40
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF5-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$ 217,89.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTalao

e —— s = 1
Mame ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS [ 76.708.008/0001-06

Recebi rfa-e_rnbresa acima especificada, pela pre_s_tla&_é_d dos servigos de

em 02/2024 a importancia de RS 1.751,52
(Um il Setecentos e Cinguenta & Um Reais e Cinquenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max. o/ Reembolso - ._ Especificagao
" 1.088,00 | 0,00% o 0.00 | 1 Valor do Servigo Prestado... RS 1.968,00
Valer ja Reembolsado no més Saldo — Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
N ' SOMA RS 1.968,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
S o Il Inss Contribuinte Individual RS 216,48
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra [ % RS 0,00
% do Frete). O resultado correspondera | v RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,0¢
VIl RS 0,0c
nro. nser. prev. D SOMA RS 216,48
Nro. do CPF ' Valor Liquido RS 1.751,52
Nimero CI Conselho Regional . Assinatura -
g oo
Localldade | Data - | o o - N
o - Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 22/02/2024 | VANESSA EVANGELISTA
29102/2024, 11:22 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado )
Naome VANESSA EVANGELISTA

Agéncia 1489-3

Conta corrente 57240-3

Valor 1.751,52

Destinagéo 0

Data 01/03/2024

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/02/2024 11:16:11

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 289/02/2024 11:22:17

Transagac efetuada com sucesso

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARI

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

0 CAMBORIU

Nimero da nota
18794985 - AVLS

ata da emissac:ia nota
01/03/2024 09_:59:20

e s
Data do fato gerador
01/03/2024 0929:20_

= e
Gdigo de Varificagao

ZP2T-73U0

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ!
Enderego: Numer

Complemento:

Nome fantasia; VANESSA EVANGE LISTA
Nome/Razao Social. VANESSA EVANGELISTA

Inscrigao Municipal. 178623

Telefone: -

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPEIGNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderago: 2870 Mumero: 903 Bairro: CENTRO CEF; SBSSD-SE’E_ -
GComplemento: - = o o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
I DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
R Ty A ERVIGOS
Cod. lista servigo valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.968,0000 1,00 1.968,00 1.968,00 200000  39.36
Descrico do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
- i - FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.968,00

Valor liquido =R$ 1.968,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

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

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$ 264,70.

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

Verificar autenticidad

Desenvolvido por Pub
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo | NrTaldo |

| —

Nome ou razao social da empresa
FIUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

1
| E—
| Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| 76.708.098/0001-06

—

Recabl da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

Lim Mil Duzentos e Oitenta e Um Reais e Sessenta Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso
"~ 1.440.00 | 0,00% |

Jalor 14 Reembolsado no més

4

0,00 |

| Saldo

Carretero (Caleulo do Valor do Reembolso) '

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
% do Frete). O resultado correspondera
20 Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro iﬂ%;sr_Prev. 4
Nro. do CPF
Numero Cl

elho Reﬁﬁ?'

5093675352

Localidade Data

em 02/2024 RS 1.281,60

conforme discriminativo abaixo.

a importancia de

Especificagac

| Valor do Servigo Prestado... RS 1.440,00
Il Reembolso ( 0.00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 1.440,00
Descontos
]! Inss Contribuinta Individual RS 158,40
v R$ 0,00
Vv RS 0,00
Vi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Wil RS 0,00
SOMA RS 158,40
Valor Liquido RS 1.281,60
I Assinatura ]

| |
BALNEARIO CAMBORIU | ooio22024 |

29/02/2024, 11:22

pre—

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Maome NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Agencia 3403-7

Conta corrente 13367-1

Valor 1.281,860

Destinagan 0

Data 01/03/2024

f ' Nome Completo
GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Banco do Brasil

I—— T

Assinada par

JEQ39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacac efetuada com SUCESED.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

29/02/2024 11:14:51
29(02/2024 11:22:17

Transacdo efetuada com Sucesso por; JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa
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Numero da nota

18794982 - AVLS

Data da emissao da nota

01/03/2024 09:49:16

Data do fato gerador

01/03/2024 09:49:16

Cadigo de Verificagao

CGG4-LAVE

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigda Municipal
Umero:. Bairro: VILA REAL CE

Endereco:
Complemento: AP 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razio Social: NUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
En_ﬁupiemer-ﬂo. . 1
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitéario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.440,0000 1,00 1.440,00 1.440,00 2,00000 28,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido =R$ 1.440,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.440,00

Des. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(RS)
28,80

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® 983/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : RS 193,68.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblic
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NrRecibo | NrTaldo |

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de
em 02/2024

Umi Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Valor Servico | Taxa | Valor Méax. p/ Reembolso Especificagao
1.776,00 | 0,00% | _ 0,00 | Valor do Servigo Prestado..

Valor fa Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Carreteiro {Cat_cuio do Valor do Fvlleambolso‘; Descontos

N B o i Inss Contribuinte Individual

Aplicar 9% sobre o valor da mao-de-obra v

% do Frete), O resultado correspondera v
a0 Reembolso, respeitado camo limite maxima Wi
o valor registrado no campo saldo. Wil

Vil

o —
Nro. Inscr. Prev

a importancia de RS 1.580,64
conforme discriminativa abaixo.

RS 1.776,00
RS 0,00
SOMA R$ 1.776,00
RS 195,36
R% 0,00
RS 0,00
RS 0.00
RS 0,00
RS 0,00
SOMA RS 195,36
Valor Liquido R$ 1.580,64

Numero Cl - o Regional |

= ——

51186209

Assinatura

“Localidade | Data

| 22/02/2024 | |

i _ Nome Completo
SANDRA APARECIDA FIORENTIN

BALNEARIO CAMBORIU
29/02/2024, 11:22 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome SANDRA A FIORENTIN
Agéncia 4295-1

Conta corrente 32519-8

Valor 1.580.64

Destinagao 0

Data 01/03/2024

= T A AT T T R T LSSl A ESR I TS

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transacdo aletuada com SuCesso

29/02/2024 11:18:30
29/02/2024 11:22.17

Transacao efetuada com sucesso por: JE332410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero danota
18794988 - AVLS
N Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota
- Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/03/2024 10:29:00
e@_‘s Data do fato gerador
RSV 01/03/2024 10:29:00
Cadigo de Verificagao o
43I1X-YGP4
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPF/CNPJ Inscrigéa Municipal: Telefone:
Enderego: 1'1mem.rrnd-
Complemento:
Municipio: ITAJA UF: SC
E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
t..':on-leﬁmnio. - B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
416 1.776,0000 1.00 1.776.,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigdo do serviga: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servigo; BALNEARIO CAMBORIU
B 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$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00
Cadigos 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 1.776,00 0,00 35,52
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Public
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RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e ———— ————

ou razao social da empresa

EO }xésmTENcEATHUMBERTO'ETE CAMPOS

NUG

- AR ———-_'___'_-—-_'_'_-_ e T MY
Reacebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

iCinco Mil Quatrocentos & Setenta e Nove Reais & Qitenta & Seis Centavos)

Joior Servico | Taxa | Valor Max. pf Reembolso 1
7.104,00 | 0,00% | 0,00 |

Val o1 12 Reembolsado no més [ Saldo [

[ P | W—
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)} |

Aplicar %, sobre o valor da méo-de-obra
. do Frete). O resultado correspondera
20 Reembolso, respeitado como limite maxima |

o valor registrado no campo saldo.

Nro. I-nsr,TF?rev. ;
Nro GEEIF :

Numare Cl

Conselho Regional

—

" Localidade

T Datz

i
SALMEARIO CAMBORIU 22/02/2024

NrRecibo | NrTaldao |
]

e

Watric.(CNPJPrevidéncia) |

——— 76.708.098/0001-06 B
em 02/2024 aimportancia de R$ 5.479,86
conforme discriminativo abaixo.

Especificagao
| Valor do Servico Prestado... RS 7.104,00
Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 7.104,00

Descontos

1l Inss Contribuinte Individual RS 781,44
v IR RS 842,70
v RS 0,00
Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
will RS 0,00
SOMA RS 1.624.14
Valor Liquido RS 5.479,86
—_ Assinatura |

Nome Completo
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE |

2G/0212024, 11:22

Z

EMPEESA |

e o Tl

Transferéncia entre contas diversas

Jebitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE
Agéneia 5271-X

Caonta corrente 8080-2

Valor 5.479 .86

Destinagao 0

Data 01/03/2024

Banco do Brasil

G335291115979250029
29/02/2024 11:22:17

e e ———————— T A —— A S —

Assinada por

Transagao efetuada com sUCesso.

JAB4G250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JEG30410 MARILDA APARECIDA BRUSE

29/02/2024 11:12:23
29/02/2024 11:22:17

Transacao efetuada com sucessa por: JEG334 10 MARILDA

APARECIDA BRUSE.
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Pagina 1/1

Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

Data da emissao da nota

18794976 - AVLS

01/03/2024 09:35:10

Data do fato gerador

01/03/2024 09:35:10

ﬁ'igo de Verificagao

5Y0OA-RA14

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:

Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Nome/Razao Social: MANUELA DE FATI MA ALMEIDA PESSOA DUARTE

Inscrigdo Municipal: 183085

rro: CENTRO CEP:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: projetovidabc@nhotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
1[-"‘PF-'{‘,NF'J'. 76.708.098/0001-06
| Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
SRere o - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Base de calculo (RS)

aliguota ’l:%] 155—{R$}_

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$)
416 7.104,0000 1,00 7.104,00 7.104,00 200000 142,08
Descricao do servigd: COORDENADORA GERAL
Local da presiacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
3 FORMA DE PAGAMENTO
2 RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 7.104,00 Valor liquido =R§ 7.104,00 _j
) Codigos dos servigos: \
4,18 - Psicologia..
Des, condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 7.104,00 0,00 142,08

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lei Gomplementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operagéo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 955.49.

|

Verificar autenticidade

Desenvolvido par Public


Manu
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Manu
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598 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

<UA 2870, 903 B8330-360 BALNEARIO CAMBORIU / 5C
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Fevereliro/2024
'.":'.’Ell“!r " Nome do funcionario - i CCi
12 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO : 4221-05 2 SECRETARIA
agmissao 15/102018 _ crH P cT
CODIGO | DESCRIGOES N REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista B - ' 30,00 3.800,00 | S
9101 | LN.S.S 9,337 354,81
8151 LR. 15.00 103,84
|
[
S | Totais 3.800,00 | 45865
SALARIO LiQUIDO | RS 3.341,35
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS . Base IRRF -
3.800,00 3.800,00 3.800,00 304,00 3.23520

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Assinatura do funcionario

29/02/2024, 11:22

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

_reditado ! 9
Name KERCIA R PERONDI ALESSIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 120510

Valor 3.341.35

Destinagao 0

Data 01/03/2024
\ JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JEO39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

29/02/2024 11:19:06
29/02/2024 11:22.17

Assinada por

ransacao efetuada com Sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE238410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[_NrRacibo | Nr Taldo —i

| |

Mome ou razdo social da empresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) ?

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPCS

| 76.708.098/0001-06 |

Racebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 02/2024

(Quatro Mil Novecentos e Oitenta e Quatro Reais e Trinta Centavos)

a importancia de RS 4.984,30
conforme discriminativo abaixo.

Valor Serwc.o_ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
" 6.336.00 |0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado.. RS 6.336.00
Valor ja Reembolsado no més Saldo | IlReembolso (0,00 % Val.Serv.] RS 0,00
| | SOMA RS 6.336,00
Carretairo (Calculo do Valor do Rleernbcﬂso} Descontos
. Il Inss Contribuinte Individual RS 696,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR. RS 654,74
[ % do Frete). O resultado correspondera |V R$ 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo | v RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. v RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. o ] SOMA RS 1.351,70
hro Valor Liquido R$ 4.984,30
Numero Cl Conselho Regional B Assinatura
5077527215 |
" Localidade [ Data _| - o
. | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2024 i DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

29/02/2024, 11:22

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome DANIELA M W CORREA
Agéncia 5271-X

Conta corrente 17068-2

Valor 4.984,30

Destinagao 0

Data 01/03/2024

Banco do Brasil

A T T AR T R R TR A ST e T T

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JEZ39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacae efetuada com sucesso.

29/02/2024 11:17:31
29/02/2024 11:22:17

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Pagina 111

Nimero da nota

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

18794977 - AVLS

. —
Data da emissao da nota
01/03/2024 09:37:32

- —

Data do fato gerador
01/03/2024 09:37:32

odigo de Verificagao

NWK2-EDKO

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
Nome/Razao Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 191619 Teretone: (P
Enderego! \mero: airro: NACOES CEP: 88338130
Complemento: APT
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06

Enderego: 2870 Numero: 903 Bairr_n‘_gi_hﬂRO CEP; 88330-358

Complemento!

e e

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

- - m@lmmcho DOS SERVIGOS

Cod. lista ser\riq.o- Valor unitario (RS) Qtd " Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 6.336,0000 1,00 £.336.00 6.336,00 2.00000 12672

Descricio do servico: RESPONSAVEL TECNICA

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAHEN_E_

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oultras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.336,00 Valor liquido =R$ 6.336,00 )

Cadigos 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 6.336,00 0,00 126,72

OUTRAS INFORMAGOES
“Esla NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : RS 852,19.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pabl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

[

Secretaria da Fazenda

)

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nola

18794984 - AVLS

Data da emissao da nota

01/03/2024 09:55:27

Data do fato gerador

01/03/2024 09:55:27

R
Cadigo de Verificagdo
FL7V-2PDH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: 183087 Telefone: 4730810491
o: CENTRO CEP: 88330484
Complemento:
Municipio: BALNEARIC CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia: NAHC
MNome/Razao Sociall NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: BB330-358
CTomplemenlo' o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGCOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.160,0000 1.00 2.160,00 2.160,00 2,00000 43,20
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.160,00 Valor liquido =R$ 2.160,00
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) [Dese. incondicionado(RS ) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.160,00 0,00 43,20

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagac 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$ 290.52.

Vaerificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

[ NrTaldo |

T

nome ou razdo social da empresa

| ~
| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

\UCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/D001-06 |

Recebi da empna_s;em:ma espeEiﬂcada. pala prestagao dos servigos de

em 02/2024 aimportancia de RS 526,88
\Quinnentos e Vinte e Seis Reals e Oitenta e Oito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
'-xa_li’,lr_éc:r;rzo-_g—‘l'axa | Valar-@. p/ Reem_bolso Especificagéo
592.00 | 0,00% | ' ~ 000 | Valordo Servigo Prestado... R$ 592,00
alor ja Reembolsado no més Saldo Il Reemnbolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
) o —1T | SOMA RS 592,00
Gameieiro (Calculo do Valor do Reembolsc) | Descontos
S . o | Il Inss Contribuinte Individual RS 65,12
Anlicar % sobre o valor da mao-de-abra v R$ 0.00
%, do Frete), O resultado correspondera v RS 0,00
40 Reembolso, respeitado come limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo vl RS 0,00
il R$ 0,00
worsere QD | SOMA RS 65,12
Nra. do CPF - | Valor Liquido RS 526,88
Nimerc G Conselho Regional ] Assinatura

| Daa

Loc alidade

BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2024
29/02/2024, 11:22

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLED A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome FERNANDA F RODRIGUES
Agéncia 5271-X

Conta corrente 17666-4

Valor 526,88

Destinacao 0

Data 01/03/2024

Nome Completo
FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

Banco do Brasil

Assinada por

Transagac efetuada com SUCess0.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

20/02/2024 11:16:44
29/02/2024 11:22:17

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

.

A
——
e

. Secretaria da Fazenda
o AN Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa
- =
A

Numero da nota

18794986 - AVLS

Data da emissdo da nota

01/03/2024 10:07:15

Data do fato gerador

01!0_3;'2024 10:07:15

Coadigo de Verificagao

FIGR-GRT77

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

Nome/Razao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

CPF/CNPJ! Inscrigéo Municipal: 191538
Enderego: rro. CENTRO CEP: 88330407

Complemente: APTO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabe@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
E(Fpl_empr_ﬂo. - - -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. Ii;.ta servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 592,0000 1,00 592,00 592,00 2,00000 11,84
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacdo 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$ 592,00 Valor liquido =R$ 592,00

Codigos dos servigos:
4.16 - P=icologia..

Deas. condicionado(RS$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugoes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 592,00

Valor 1SS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
11,84

OUTRAS INFORMAGOES

- Esla NFS-e foi emitida com respalda 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$ 79.62.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Fl:lb"C:i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razdo social da empresa

| Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06 1
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagac dos servigos de
am 02/2024 3 importancia de RS 4.141,45
{Quatro Mil Cente e Quarenta e Um Reais e Quarenta e Cinco Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificago
~5.040,00 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 5.040,00
\Valar id Reembolsado no més Saldo Il Reembaolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.00
- SOMA RS 5.040,00
Carreteiro {Celculé do Valor do Reembolso} Descontos
o ' Il Inss Contribuinte Individual RS 554,40
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra IV IL.R. RS 344 .15
[ % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
a0 Reembolso, respeitada como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campao saldo. Wil RS 0,00
Vil R$ 0.00
Nro. Inscr. iﬁr_e_u- . SOMA RS 898.55
Nro '-;:1“-(_:'??- - | Valor Liquido RS 4.141,45
[ Conselho Regional - B Assinatura o
() 12103337
 Localidade Data - i
) o ' Nome Completo
SALNEARIO CAMBORIU 22/02/2024 KELLI CRISTINE ALBARNAZ
29/02/2024, 11:33 Banco do Brasil
s S ————

Aplicacao em poupanga

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Vanacao

Valor
Destinagao

Data

5719-3

KELL! CRISTINE ALBARNAZ
5325-2

5137637986

51

4.141.45

0

01/03/2024

'.‘E .--r.f‘-:lu'.r‘i‘{.

SSINATURA

- -

ecida Bruse - Fi;

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

29/02/2024 11:29:58

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transacao efeluada com Sucesso.

20/02/2024 11:32:55

Transacao efetuada com sucesso por: JAB42250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDQOSO.
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18794981 - AVLS

01/03/2024 09:46:59

(T PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimere danota
e Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos Avulsa- NFS-e Avulsa
“‘. N _s Data do fato gerador
= =

01/03/2024 09:46:59

Cadigo de Verificagao

2U2B-QGY9S

PRESTADOR DE SERVIGCOS

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

CPFICNPJ; Inscrigdo Municipal: 185987 Telefone: -
Endereco umero; 903 Bairro: CENTRO CEP: -
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
-ta)rzp;lemcnto: B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 5.040,0000 1,00 5.040,00 5.040,00 2.00000 100,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.040,00 Valor liquido =R$ 5.040,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado{RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugoes(R$)
0,00 5.040,00

Base de calculo(RS)

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS$)
100,80

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 677,88.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Public:
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04/03/2024, 08:22
STSR3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
pa‘onz/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.23
5271X06271 000

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO-A H C FMDCA PMBC
AGENCTA: 5271-X CONTA: 5.718=3

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020240304112041099971812

CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 392,00

DATA: 04/02/2024 - DB:22:01

- s e

PAGO PARA: Juliana N M Azevedo

CPF: ***.061.350~%"

CHAVE PIN: 99606135004

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000026435010

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Ksta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxims de R$ 10,00.

Norificazao enviada em: 04/03/2024 - 08:22:02

AUTENTICACAQ S1SBB: 3.697.706.2AE.55D.92D

o o i e M Y Sk
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 0722

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

Yuvidoria

nRON 729 5878

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

htendimento a deficientes auditivos ou fala

DROD 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
= outros produtos e servicos de COuvideria.

ahout:blank

about:blank

IEERTIFITE, 7 0 F ConsTAn

CERTIFRID

ACEITO EM
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pagina 11

Descrigdo do servigo: SERVIGO PRESTADO NA AREA DE NUTRIGAO

b PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero doRPS - Numero 62
P Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/03/2024 11:04:03
"t 5 Data do fato gerador
] 01/03/2024 11:04:03
Codigo de Verificagao
TICK-A561
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA
Nome/Razéo Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-89 Inscricao Municipal: 169028 Telefone: 47988475868
Enderego: RUA .’ler o: CENTRO CEP: 88330412
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: monteiroju@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; NAHC
Nome/Razao Social: NUGLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: B5855
Endereca; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: B88330-358
Complementa: Bl
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.10 392,0000 1,00 392,00

Local da prestago do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/IFASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 392,00 Valor liquido =R$ 392,00

Codigos dos servigos:

4.10 - Nutrigao..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS 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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: 1SS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

o ——— .
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Desenvolvido por Public
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Banco 00 Didatt

DOC ou TED Eietrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem Dv)
Conta corrente (com
DV

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

" - CPFICNPY
diferenta

Autenticacao SISBB

Assinada por

5271-X

§746-3 NUCLEQ AH G FMDCA PMBC
341 |\TAU UMNIBANCO S.A

6615 BALNEA RI0 CAMBORIU AV ESTADD
254577

ISMAEL FARIAS VAZ

CREDITO EM CONTA

30.402

3.000,00

0

04/03/2024

DE2592B85F71400AZ
JABA9250 JUREMA NAZARETH RAMOS CA
JEG39410 MARILDA APAREGIDA BRUSE

RDOSO

6335041009626366014
04/03/2024 10:11 55

= _——-—l‘jﬂ‘_.ﬁ‘l".—‘,l,"_;—p‘—\-.'. —————

b= |
4
(

Flepu !

Il:E D"‘f‘nr-._--.‘--_;"’ e v

o - .-

Marhda,

-
JuTE

04/03/2024 10:10:43
04/03/2024 10:11:55

[ransacio efetuada com suCesso.
APAREC!DA BRUSE.

Trancacao efetuada oM SUCESSO POF: JEG30410 MARILDA
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Pagina 11

SRS PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  merode £ T W
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 04/03/2024 09:02:47
Data do fato gerador
04/03/2024 09:02:47
Cédigo de Verificagao
D31X-2LEG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao Social. FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigao Municipal: 178868 Telefone: -
Endereco. -umsro:@ Bairro. DAS NAGOES CEP-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: socielaﬁo@madinseamuﬂm.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
’Wme fantasias NAHC ==
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNP.J: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Endereco: 2870 NUmero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330—358___ e
-Co_ﬂ'l-pE;éﬁtD'.
Mumdpm:BALNEARK}C&MBORK} UF: SC
E-mail Telefone:
IR Dlscmmrﬁglo DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)

4.01 4.000,0000 1,00 3.000,00 3.000,00 2,00000 60,00
Descrigao do servigo: CONSULTA
Local da prestag@o do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP 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..
!Ezs. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R3) valor 1SS Retido(R$) yalor 1ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 60,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

el complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

_ Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camboriu

Varificar autenticidade
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04/03/2024, 14:35 about:blank

STSER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
N4/03/2024 - AUTCATENRIMENTO - 14.34.44
5271X065271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
ACENCIA: 5271-X CONTA: S:11E9=3

SO0ERE A& TRANSACAO

ID: EQ000000020240304172827021276817

CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 357,15
DATA: 04/03/2024 - 14:29:28

= - o e

PAGO PARA: Janio Alves Mota
CNPJ: 4.319.368/0001-78
CHAVE PIX: 04312368000178
INSTITUICARO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
ACENCIA: 3069 - CONTA: 000000000000017225%0
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

-

Motificacac enviada em: 04/03/2024 - 14:29:28 r&pr!F:”l- & b r I
ke e =i = = ) 7 i (1 VECEBIUO
DOCUMENTO: 020403 DESTE DOCUMENTC FO! oo +
AUTENTICACAD S5ISBB: 0.A70.B31.54C.626.BA8 :

e it el M ne— s —— ACEITO Ei/l T

‘entral de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais. AbSINATUh&

SAC BE e R =3
0800 729 0722 -“;;r'”;; Aparecida Bruse - Fresices .

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

Quvidoria

0800 729 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e Demais canais de
atendimento.

mtendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00BB

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

abouthlank




PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

A NOTA FISC
ELETRONIC

- SAIDA

4, AVENIDA. 163
CENTRO - Balneario € amboriu - 5€
Fone: (47} 1264-6605 - € EP: 2RII0-105

SERIFE: 001

NATLREZA DA OPERACAG
Yenda Mexc. Adg. Tercel ros

0 - ENTRADA

~° 000.010.968

FOLHA: 1DE1

DANFE

UMENTO AL KILIAR

Al
A

TAVE DE ACESSO
[1] 4224 0304 3193 6800 0178 5

l

500 1000 0109 6811 0035 5961

ROTOCO

Ly

1 DE

Consulta de autenticidade no
www. e fazenda gov. br/partal ou no site da Sefnz Autorizadora

portal nact onal din NF-¢

3412400573'74237 041011‘1024 10:59:09
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254541097
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B ST
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04, 319. 368/0001-178

TNFILET
76. 708. 098/0001-06

ML AR
Ralneario camboriu

TVALOR DO ICMS

60,69

[HESCON 0

ALOR DO SEGURO
0,00
ME TRANSPORT ADO

TRAN SPORTADOR / voLu

THDERELO MUNICIPIO

DUTRAS DESPESAS ACESSOR

1AS

0

“mmm DISTRITO CEP ‘
TRDERECO - A
rlf 2870, 903 CENTRO g8330-454

TRSCRICAD FSTADUAL
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-‘T‘i,r\( A0 VEILULD |[UF TNPICPE
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I———
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PESD BRUTD

bee——; B
TTUANTIDADE ESPELIE NUMER AL AD ] T 7
0 ‘

- 1:

A,

0000|

= .

DATA DA EM 1S5AL

TORA DE SAIDA

10:59

VALOR 1OTAL Tos PRODUTOS
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4, 0000 5, 5aoa. 22,00 3.14.‘|11.un
. L I i N0y B
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1, 0000 12,9000 12,90
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CALCULO DO 1.5.5.Q.N.

TRRCIL AL MUNICIPAL

VALDOR TOTAL DOS SERVICOS
000000000000. .

0,

00

VALOR DO 1550

DADOS ADIC 1ONAIS

TNEORMAC OFS COMPL EMENTARES
canvenio de ICM3 57/95.
PEDIDO: 39028

Tatal Aprox. dos Tributos ( IBET) ®E: 116, 01(32, 4BY)
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0£/03/2024, 07:58 Banco do Brasil

g | (5334050754103786017
% l 05/03/2024 07:58:28
EMPRESA |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente:

85/83/2024 - BANCO DO BRASIL - 87:58:28
527105271 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

e g ] S T 8 R 2

23?983326393&30360265560256?7380196559036941610
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARTA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.486.117/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPI: 82.486.117/0801-52
PAGADOR :

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE
CNP]: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 38.501 e
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2024 L —" =Ten

DATA DO PAGAMENTO @5/83/2024 1 ZEnTIF r g
VALOR DO DOCUMENTO 416,10 : 00¢! IMENTL H TALT
VALOR COBRADO 416,10 \ < .
NR.AUTENTICACAO 1.C8C.D9E.AFF.F86.514

TEEREEREE Sssss==s = :==2=====:ﬂ====2:=

Central de Atendimento BB
4004 0e01 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 0001 Demais localidades. R - sl hap
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 7 I:r'”:_: r'—_—_we’_ﬂ_*__r
SAC BB

P8ee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8O0 729 00BE8

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

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 05/03/2024 07:57:37
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 05/03/2024 07:58:28

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

o

hﬂps.ﬂautoatendimentc.bb,cam‘br!apf-apj-autnatendimento!i ndex.html?v=2.24, 2#/template/pendencias



RECIBODOBENEFICIARIO . ]
Rensticdio  IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486, . 117/0001- 152
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IDENTIFICACAL DO ENHTENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

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

TEL: (47)3367-0894

NATURIZA DE OFERALAD

VENDA MERCADORIA

“\‘v( RICAD ESTADUAL

1253631246

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA TT

AL

| “D\\Lm ACESSO
| 42240302 4B61 1700 0152 53500 1000 0798 0510 2014 9037

|
|
' | -SAIDA

| N° 000079"805 fl.1/1
SERIE 001

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

PFROTOCOLO [ Awl_‘ﬂl?ﬁcﬁ[l DE UsO

342240057418295 04/03/2024 11:21:22

T INSERICAD ESTADUAL DO SUBST TRID

UNPLCPE

02.486.117/0001-52

DES TINATARIO / REM Rrs NTE

TNOME RAZAQ SOCTAL I - - o ONM L CIF T DATA DA EMISSAD
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO - | 76.,708.098/0001-06 | 04/03/2024
ENDERECG | BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
]
RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL CENTRO 88330-454 | 04/03/2024
MUNICIRG FONE/ FAX | uF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
i g |
_Balneario Camboriu Se— . 3366-1490 _ 18C | L 111809
FATURA . -
_____ TR R I PR _NUMERE. — VALDRORIGINAL VALORDESCONTO  VALORLIQUIDG
DADOS m IATURA B 79805 ) 416,10 0,00 416,10
BUPLICATAS ‘ om3__ wh e =
W DUPLICATA VENC. VALOR ¥ DUFLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA __ VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
! unl 14032024 46.10 ]
_r‘kl CULO DO IMPOSTO
4 RASE NI f.'M LU PR \i\ | VALOR DO I0MS | BASE CALL. 1CMS SUBST VALOR DO EMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
h A 0,00 — 0,00 : 0,00 0,00 416,10
VALOR DO FRETE VALUR DO SECL 11.0 DESCONTO | GUTRAS DESP. ACESS, VALCGR DOy i VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 _ 0004 0,00 0.00 0.00 416,10
IH..\\%I't_}__I_I}‘i\_!_!i]R ! \UI. I.'\il"\- l‘lvt \\\PURTAD(.N S
BALAD SOCTAL h ] FRETE POJ CONTA | CODIGO ANTT [ rLaca povelcu | uF CNPJCPF
. | 0-REMETENTE | -
EXNDERELT) [ MUNICTPIO UF INSCRECAD ESTADUAL
GUANTIDADE I"]S:lnﬁ'r_ = S [ MaRcA I hl,'MEl!ACAu - K&Tﬂnmn PESO LIQUIDD o
|
— ST . ——mcis ! 1 :
D\llo‘- l!() PRODUTO SERVICOS
piono| IR SN T e | I I ' OTAS
St ] PESCRICAD DX MO/ SERVICO i ]Lso’hllt'fur| UMD, | QRANTIDADE ~ wiTARID VALOR TOTAL i CALE IoMS ems. | _mwrm
4487 I1!—LM?{9:I_4_TURA texts 5901mJ 0101|5102 /UN | 4,0000 2760, 0,00/ 000|  000] 000/ 000
©2607 | TELA P/ PINTURA 20X20 SOUZA __/58019000] 0101 | 5102 UN _4,0000 43,60 000,  000] 000 000 0,00
!5_-3{___T.[H\F’J PINTURA 16X22 - ,misoool 0101|5102 UN 5,0000 | 44,50 0.00 000/  000| 0,00 000
3_51_3‘_\ IT_f_.'LJ_\P-‘ PINTURA 27X35 SOUZA |59|.'.l1 EODID 0101 1 5102 UN 1,0000 | 17,90 0.00 0,00 0,00, 000, 0,00
3425/ | CANE 1INHA 17 CORES BRW HIDROGRAFICA 195082000/ 2500 5405 UN 40000 | 30,00 0.00 0.00 000, 000, 0,00
| CORES J _..l B . | i 1 ]
2002 | COLA nmnca ADGR MAXT COLA B 135081090 0101 | 5102/ UN ___60000] 2,2000 13,20 000 000] 000 000, 0,00
1198 __mm;m COMPACTOR 0.7 AZIPTVM 96081000| 0101 | S102({UN__ | 6,0000 15000 9,00 0,00 0.00| 000 000, 0.00
1849 anssm]r. MODFELAR 17 CORES SOFT |34070010| 5101 I 5102|UN | 5,0000 85000 42,50 0.00 0,00 0,00, 000/ 000
ACRILEX | i — = :
36387 TBAPEL OFF 8 SET BRANCO A4 180GR 50FLS | 48025810 5101 | 5102 PCT 1.0000 14,9000 14.80 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
. CHAMEQUINHO - o | | | L
20189 | GLITER 3 GR CORES _ |ae202090! 0101 | 5102|UN 10,0000 | 1,0000 10,00 0.00 0.00 000 000 000
4804 | PA | PAPEL PARDO 1,20 METRO KRAFT - i-zauzfxslo | 0101|5102 |MT 4.0000 | 2,0000 | 8.00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
28566 | CANETA BIC 4 CORES FASHION AZUL |se081000] 5101 | s102]6x | 1,0000 14,9000 | 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
21472 | TONER HROTHER TN1060 COMPATIVEL 184439933 7101 | 5102/JUN | 40000 35,0000 | _140,00] 0,00 0.00 0,00/ 0.00 0,00
u,\m:\ ADICIONAIS e J R ) B
IM-IHH ALOES COMPLEMENT .—\H.i 5 RESTRVADO AQ FISCO
 Pagto.: BOLETO 10 DIAS - BOLETO. Val Aprox Tributos RS 142,38 (34,22%,) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL...... PERMITE O APROVEITAMENTO DO .
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 12,36 CERTIECC O £ o ¥y
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 i . - ,,Eu p0 =
DESTE DOCUMLP'TO FOI Chetmans -
ACEITO Fuvi_ ‘ : J
= N R S N I
ASSINATURA

| Marilda Apurecida Bruse - Preside.. _J
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Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G337110737055655015
11/03/2024 07:47.06
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/83/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - @7.47.06
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
::"_."'_‘:::::========$ﬂ!‘==========‘:===========2=!====

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

5.719-3

Codigo de Barras B4630000003-7  37970082089-5

99330339601-0  B1217647399-7
Data do pagamento 11/03/2624
valor Total 337,97

AUTENTICACAO SISBB:
D.B71.44C.2FC.279.941
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'DESTE DOCUMEN
ACEITO !
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Morilte Agucecida Bruse - Fres;oer.

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

11/03/2024 07:46:12
11/03/2024 07:47:06

Transacao efetuada com sucesso par: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indesx. kit 2v=2.24. 2# e mplate/pendencias
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Cadastro do Assinante

NOTA FISCAL

FATURA DE SERVICO DE TELECOMUHICM&ES - MOD. 22

Tolefonica Brasil SIA
Ax. Engenhairo L Cairos Bamini, 1378

Mome: NAHC PROGRAMA VIDA

CMPJICPF: T6708098000106

Enderero 2870 CENTRO 903 - B330-36
Chdigo o cliente: 8999 3303 3960 DV: 5

0 - BALNEARIO CAMBORIU | SC

Tipo de clhents: Nao residencial

Estado de Instalagao: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

NFFST 14293848-5C

Prostadata Taislonich s - & Exls IOU Parte 01 - Ce série: UK subsérie:
03 ee E o i CON CACAC '
INTERNET Servigos Mensa Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
| BCW-ENSYATZHZT-03 IV Fibrea ¢ npresas GTILESE 248 7 17% 365% ARTE
2 Descor Py t o0 5000
SUBTOTAL 17,99
SERVICOS plano Contratado / Servigos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
Jiva Fren llimitado Empresas BRASIL - Mensalidada Princip al G 2 26,/02 17% 3.65% 70.00
i Descont Mensalidade Principal RS 4% 21303 AG 0D
SUBTOTAL 21,00
TOTAL 138,99
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
e Lochin para Colular Oy
Data Hora puracio Destino Mumero Tipo Horario  Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
5012024 06 1253 D000:30 LG ¥ C L AT A79aTINTIE VEITTIM Mormal 7% L E5% Q.00
6 OO 1 0 0X42 LGS ELULAR ARTA 4747997266690 /C1TIM Normal 17% 3 65% 000
SUBTOTAL 0,00
Servigos Eventuais
Descrigao Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
7 Gossarcimedito por intéruntao do sel i Interme I6/02/2024 7% 365% 4,45
TOTAL -4,45
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 134,54
Reservado ao Flsco m"ﬁ.s:ﬁm.ﬂ’!.uﬁ.ﬂﬂuﬂ
Base de calculo: 134,54

PIS/COFINS

Base de calculo: 111,66
A TELEFONICA contribui c/ 1% do valor de servigos

Aliquota: 17%
Aliquota: 3,65%
de Telocom ao FUST ¢ 0,5% a0 FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

alor do T
valor do PIS/COFINS: 4,07

DETALHAMENTO DOS SERVICOS
prestadora Telefonica

Talafonica Brasi SJA. | CNFLOZ558157 /o155-T4
Servigos Digitais
Internet

seryigos Digitais

TOTAL
TGTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Data / Periodo

3.65%

Aliquota PIS/COFINS

WValor(R$)

B.O0
26,00
32,00

32,00
32,00

Base de calculo; 0,00

PIS/COFINS Base de cilculo: 6,00

Allquota: 0%

Aliguota: 3,65%

Valor do ICMS: 0,00
valor do PI1S/COFINS: 0,21



¢
vivo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGO DE COMUNICACAO - MOD. 21
Cad

astro do Assinante

Telafénica Brasil SIA

e y Luie Conlos Bemm, 15786

Nome NAHC PROGRAMA VIDA

Enderaco. 2870 CENTRO 903 - 8B330-360 - BALNEARIO CAMBORIU 18C

Cadiga do cliente; 8999 3303 3960 DV 5

CNPJICPF: 76708098000106 Tipo de clients: Nio residencial Estado de instalagio: Santa Catarina

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
Prestadora Telefonica NFFST 1043797-5C
3 1 5.4 | R

sérle: TV subsérie: 2

Tl a & Cobler, 128, 12* andar, Sala 1201 Parta 01- C 1-260 Joinville SC

WP 0Z.558.157/0013-04 254433448 | Prestacic de servigo de comur c30 & nao contribuinte - CFOP 5307
TV por Assinatura plano Contratado / Servigos Mensai t Data / . fod Aliquota Hsfc:orms Valolrm!)
B0 LU=V ACZH2 X050 Vivo Flay dvancad FHOV 024 o N 202 7% T &5% 7300
SUBTOTAL 173,00
TOTAL 173,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 173,00

—rerervado no Flico  OcbEboSIIB20.675d 298¢.2704.6eb4.2d 71

M Base de calculo: 127,20 Allquota: 7% Valor do ICM5: 21,62

PIS/COFINS Base de cadlculo: 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 sam repasse ao consumidor. Reducao de Base de Calculo conforme
disposigaes do Artigo 13, inciso |, do Anexo 2 do RICMS/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 337,97
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NAH C Utiidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 @%‘ )

)

31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94 \/w
1108 Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
e s CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

I - Identificacdo da Entidade Executora

( ) Governamental (X ) Nao governamental

Nome (razao social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n®.) Rua: 2870 n2 903

Bairro: Centro

CEP: 88330-360

Telefone: 3081-0491

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificacao do projeto/programa:

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

Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2024

Situagéo do projeto: ( ) novo ( X) continuidade

- PERIODO: de 01/02/2024 a 29/02/2024.

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

O Programa Vida recebeu 14 encaminhamentos no més de fevereiro, sendo 05 do Poder
Judiciario, 04 do PAIS, 01 do Conselho Tutelar, 01 do CREAS, 03 do Lar da Crianca e
Adolescente. Cabe pontuar que para cada crianga ou adolescente encaminhado para
atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de fevereiro tivemos 22 novas adesdes, sendo 13 criancas, 04 adolescentes e
05 adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 16 desligamentos neste més (05 criangas, 03 adolescentes e 09 adultos), entre
altas e nao adesoes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 18 pessoas entre
criancas, adolescentes e adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesées, sao
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reunioes acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 R
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31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 & 4/
daiic Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
L L AR T CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial | Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criancas e adolescentes dependentes e | gratuito a criangas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com | co-dependentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagdo familiar. énfase na reestruturagao familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

Ne de Ne de itati Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dadols qual:}atwos encontradas
previstos realizados alcancados
Realiz.agéo de - 2 profissionais de
atendimentos atestado médico.
212 411 presenciais e online,

. . todos devidamente
Atendimentos | Atendimentos registrados nos

Psicologia prontudrios dos
Clinica pacientes.

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

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

N2 de N2 de D itati Dificuldades
. . : . ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
previstos realizados alcancados encontradas

Realizacado de
atendimentos
presenciais e retorno

Médico 14 23 de receita, todos

. . devidamente
Atendimentos | Atendimentos registrados nos

prontuarios dos
pacientes.

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

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

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

CNPJ 76.708.098/0001-06

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

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

Ne de N de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcancados
. 46 Triagens Reallz.agao de
44 Triagens e atendimentos
) - presenciais, todos
intervengoes devidamente
telefénicas reqi
. . gistrados nos
Servigo Social para resgate prontuérios dos
social ou pacientes.
orientagao.

Ligagoes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicol6gicas 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.

Ne de Ne de D T Dificuldades
.. . - . ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcancados enconiradas
11 visitas
domiciliares.
Servico Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicologicas 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 | N2 de [ Ne de | Dados qualitativos | Dificuldades

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

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

CNPJ 76.708.098/0001-06
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atendimentos atendimentos alcancados encontradas
previstos realizados

Realizar uma reunido As reunibes  sado | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunides | 15 reunibes | Semanais e reah;ao!as reprimida (fila de
profissional, para | individuais Individuais | Pela Responsavel Técnica | egpera) alguns horarios

com 0s com 0s individualmente com cada | 455 reunifes  estdo
debater os casos e fissionai N profissional da equipe. d ilizad
realizar os profissionais profissionais | Rounido  adminsitartiva sendo utilizados para
encaminhamentos 02 _reunides e(_)? com .Coordenado,ra.l Geral, gte_ndmento _ _clmlco

administrativa reunides Técnica e Secretaria individual, objetivando

necessarios.

adminstrativa

minimizar a fila de
espera.

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

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

. . N® de N® de Dados qualitativos Dificuldades
Ativi revi atendimentos atendimentos
tividade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realizagdo de - Profissional com
atendimento online e problemas de saude.
presencial, atendimentos
24 10 registrados nos - Feriado de Carnaval.
L. ) ’ prontuarios dos
Mediacao atendimentos atendimentos pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual.

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

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.. . : : ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
previstos realizados alcancados encontradas

Psicologia
Educacional

32
atendimentos

47
Atendimentos

Realizagdo de atendimento
presencial e online,
devidamente registrados
nos prontudrios dos
pacientes.

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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b4

i\

4/

uma possivel compulséo.

Objetivo especifico 04: Oportunizar a criancas adolescentes e seus familiares a identificagdo do
estado nutricional e assim reconhecer quais as necessidades alimentares que temos, além de associar a

Nutricionista

atendimentos

Atendimentos

devidamente registrados

do trabalho esta sendo

Atividad ist ';9 de ';9 de Dados qualitativos Dificuldades
i revi atendimentos atendimentos
tvidade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realizacdo de atendimento - A profissional iniciou
08 03 presencial e online, em janeiro, a divulgacéao

nos prontuarios dos feita.
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
2 58 |gwew g & |gb 2,88
. o c o .©-2 5 = o2 = e ==
PUBLICO ATENDIDO: &O 25 HPE> g 5 gﬁa%’ 353@‘53‘
Numero de atendidos pelo 212 14 44 24 | 08 32
Projeto Previsto
+ 411 23 | 46+11=57 | 10 | 03 @ 47
Realizado
Numero de atendidos 212 14 44 24 | 08 32 60
+ indiretos Previsto
411 23 | 46+11=57| 10 | 03 47 66
Realizado
Numero de Contatos  Realizado 411 23 | 46+11=57 | 10 | 03 47 255 (ligagdes
telefénicos e por WhatsApp. e
(ligacGes resgate e de mensagens)
agendamentos)
Numero Total de 212 14 44 24 | 08 32
_ Atendidos Previsto
- 411 23 | 47+11=57| 10 | 03 47
Realizado
Numero total de atendidos 212 14 44 24 | 08 32 60
— pelo projeto Previsto
~| (Total de atendimentos _ 411 23 57 10 | 03 47 66
realizados pelo projeto) Realizado

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

CEP: 88.330-360
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Total
atendimentos 614
direta e

indiretamente

ALTERA(;OES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituigdo, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratérios.

OUTRAS OBSERVAGCOES E COMENTARIOS:

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

« ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

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



CDWL

o?
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ‘ R )

31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 ‘& 4/
daiic Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
L L AR T CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

«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.

. DIA 01/02/2024 ACONTECEU A “CERTIFICACAO DO SELO SOCIAL”(FOTOS EM
ANEXO).

DIA 12/02/2024 PONTO FACULTATIVO.

DIA 13/02/2024 FERIADO DE CARNAVAL.

DIA 14/02/2024 QUARTA - FEIRA DE CINZAS (EXPEDIENTE A PARTIR DAS 14H).

o DIA 21/02/2024 AUDIENCIA PROTETIVA REALIZADA NO FORUM DA COMARCA DE
BALNEARIO CAMBORIU - SC.

Balneario Camboril, 29 de fevereiro de 2024

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

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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2 [ ITAJAI & |SAUDE svsem

ATESTADO MEDICO

ATESTO para os devidos fins, que o(a) Sr.(a): SOF‘Q\LOV

IDENT. OU REGISTRO

foi atendido(a); FC‘ ?1"' n 30~ :

cLinNICA oU SERVICO

no dia Qﬂ / U;) 9. is 13: a0 horas, sendo liberado

—

ao_ 032

. Devendo retornar ao trabalho ainda hoje
Devendo afastar-se no dia de hoje

Devendo afastar-se por QQ 6~ (/IJ}Q}’O

{ |
J Devendo afastar-se por mais de 15 dias, e portanto ser encaminhado
para pericia

—

minE
v

[ K

OBS.: Na opgéao escolhida devera ser assinalada com X
Nas demais escrever NAO ou riscar o texto R Lk

5 R

LOCAL E DATA ASSINATURA DO MEmcoronomom;y&o
CARIMBO CONTEND! E COMPLETO E REGISTRO CRMICRO
[ NOTA - Este atestado e valido para finalidade tstas no art. 27 ""|

do CLPS, aprovado pelo Decreto n° 89.312 de 23/01/84, e
resolucao CFM - 1190/84, e sera expedido para justificativa de 1 a
._15 dias de afastamento do trabalho.
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UMA CIDADE EM MOVIMENTO

Declaracdo de Comparecimento

Declaroque.... lidl-\« (j\x%}.\m

;;";;J;}'};;Documem;};l""" S R I oY

C? f ..permaneceu nesta

unidade no dia:. O‘q / 05 .de:. W As/(&. 13 ¥4(p mhoras

para o fim de: NW%M_W 3L

o, 04,05 , 27

Localidade e Data

Assinatura ¢/ Carimbo




# PN
P;?)Cor-sc

Salde Cardiovascular

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins, que a Sra. KELLI CRISTINE ALBARNAZ compareceu no dia de hoje
09/02/2024 para exame meédico, tendo que ausentar-se de suas atividades laborais no periodo

VESPERTINO.

Sem mais para o momento.

Balneario Camboriu, 09 de fevereiro de 2024,

Responsavel Técnico Dr. Alex Omairi Avenida do Estado,1350
Balneario Camboriu - SC

CRM 11734/SC
0 F: (47) 3264-0005 | 3514-6931 | 99250-6719(©
procorsc @gmail.com




A1X| R > %

X

< X

3y

0|paiN

“8say 'Sy

"Seipay

*2e2Np3

"0di5d

sejjed




\VM 212y 10 STTOTO0 TR
XT/T%)0 AR BT
X [REIEO IS ) it ol
x Pl®/TG STONy W OS5
x| e o % wud.é
> y2[TT0 ’
X 506G /12 ik Tl 7
x| Weeg® . VENTP
X e e R L %d._
Y| OO Vi
sejjey 3y | 03PN ”H ‘§soy "By | ‘Jeipaw | oeanp3 | '0disd ejeq 1BWoN




| TOIED | OS,EQE coQ\wN_
>0 =7V
Pl . & $ QMM\\%!
4| T 0 YY) oori g v g
i E28770 ix\wnu G\c %\:@Q %\gv
> [RETeTTe0 EChhaal i 5 L
Y | 29 0 aé&qcvh Jﬁ%&% %rsoix uc\
A ki . \\\ m
s v W72/ 70 T WS TN o M I 22 e o ot
i of [NEIPG1TQ Ty Wwepr g«ﬁdm
_\ma\ﬂuo
ISog
Kagee/z o dmﬁ&ﬂﬂu Y )y %@ﬂ%&f@/@
Q_HW\W.Q\N‘Q LY I ﬂaw éﬁ“ LAv {f
X ez
A prejeoeo AT |
X hereo e A N2ars)
_ X hereo[o dieNcan” S ,»
'sejeq 3V | ooipany 'SSy | ‘Bsey 'By | “Seipayy 'J8INnp3 % ‘02154 eleq :

&






-/ _ =
S 7 TP
d &/Sp Loy 74 I 4e4'/ 4
=| 2Y/SE Qw%\g M 7D
g TS0 G S op Q%@W? §§
| T TP 0o gy
2o PYYS] TTTPITTTEE Ty S [
ol A /OOC| Oy —
X #0050 S/ E,
% (G0 OMUW730( [
¢ W TOISO VNP e U
X ﬂ\ﬁ cO/%a VINFAYH V1o R
ﬁ - ﬂuQ\ SO .\\f&.%&qﬂ., = c<_ u\\/ EW.N.L
ﬁ 7 [T/50 Incira =< ,
_ XEID | IR e S g s
| “apee LG P, 2 S
> ECJGo : "
| X|TOSq X o= r"pvoyorry
L) v | cowol “mnw ‘Ssoy By | Seipapy ,“ﬁwﬁw H.W&M._N_ @?Wﬂmnp\&ewmwm&\ § mﬁ.ﬁqﬂu&\\\ g&. - - . :

®




X | P20 NN, U %J.ira JS&ﬁ
X 2990 R st

X [P u,m;qdj% @S?QW\,.
QA DY

K| [t ——
X\ /S u?av a/%o Y
X1 /5 > e
T3S " \_ Kisal
X 75 33\&
% E/S
NE Do D >,,N\
X1elGe - A2
N[ T/e v TH))
sejjeq Y | 03|p3N ”M ‘8say By | Seppaw | sednp3 | 'odisd ejeq "uﬂnoz




R 24

o4
- | 7T ,
V..« \Nmb\% é»d:,v‘wd YRV T~
X (z0/9 7[00 ,aéoézﬁ,
o TS S Y T
X CO=0 Bf L, wvmmu.mwv oy
_ VA mru\wrk\ ‘ n_\ﬂ.\:.f.\w,“§u . %f !\O;,.Muoq,\
» | WP S _ ;
N R LA =2
X % Tol?2a r.ﬂgqtm\ ZARIPrY | 7 7 N\
—~ \NQ\WQ O\vm(\&%& Op Y4, 27 \\r
7 hepz/ 20/ 10 Sty B P T8 2"
= il ML el et
i o i TN T
> °0/30 \ PO ) .Gr\t,& ._W.n..rr
Y | 90 S o7 T
:seyjeq 3y | 0PI ”” gsoy By | ‘Seipaw | 2eon p3 | -0disq 0ueq =




K| B0
> 17010
X [HT0]£0
N | |
X hCEKD _ & \w\:\ \J BlA q ﬁé\%
X | [Rreosd] ST TPy )
y| B 7w@7 Nad RS e A
LX h220'ta oﬁwvuﬂ_\\\ Gprrenal I
. ["/Resz0 T T |
X 92 c/40 «Eﬁ 5T ,
A 1IN S n_fQ)
EESER L % &?«l@ 2
vﬂixd.\g TND) S ..EQ:O& s
ST 0 NSRS WL \\
> 12R0 i
X [Heo] o0 P
isejjeqd 3y | 0PI ”M” ‘8say '8y | “Seipay | *seonp3 | rodsd eyeq “uEnz,




\%3%2%5

ON

=2 1§

7] Goee \xh\@ &Q\J
/

VATIGd OV

7(&.@.&.&0 Ay s Ret R MJ

sejjeq

3y

021P3N

‘Bsay '8y

Seipapy

eonpy | *




2I90

HT g0

7o)

NSO,

%) 20/80

7</8°

130

.2 Ua =3 \\20

\\ﬁ\ma\mg

YN TG

K701 20

e L B

e840

é VPR

O[O

Jfﬁmu : Fd?ﬂo@/

CCo/8

515 <C 9

N

X

X
OB
<

A

W W 70 ,
WL

seyjed

3V

0PN

20§
sy

‘Ssay '8y

Seipain

‘Jexnpy |




%\WQ §J&@N’\q})\ca\ﬁr§

P77y

W 20/ b0

750

he/20/ 8O

=
e

FETerRa

m T

OO

P

XXXX‘(X jﬁXK
q
<\
o~

(
Eiialis; AleS _,,5,3%1
P &\6?0 SRSYASTY AN wth gop. \
xS} TNy o5
X8I0 6)\.{5\%
< 29190 LT
N\

£

0paN ‘8say '8y | ‘Seipa 283N )
PN P3 | "0disd eleg 1awopN




B o] [27hr T TP )
V\/ ~0 \i ?ﬁﬁ.@ GATTS
T X | SOy TPy OPUSTA TRy E;ﬂAﬂ
X[ TR ST O A
M/ .WO\\Q\. *ulﬁm MO %\Nu ON®H #D _\E
X TO/pl|  _[3ral Lraong VISR O
= NO\\N\ ' lﬁpchWl W\EJQN g(c;ﬁ%jwﬂx
VI Zor Lo AT ARy o TEOp wd«f
D I IR T B s O v -,ﬁ,
Y QU_ \ 0 dydvuéo \dﬁrﬁ., _&W
ARGl 77 oPorps v
I | B0 wﬂ.&w
=) | FOI R0 EQN\
= | ROIO oy Y
| X 70 g Aﬁ% m
. seyed | 3y | oojpay .Hm ‘8say By | ‘Sejpapy .us_.,_..uﬂqwuu_ﬂulﬁ MM\ ks \@% d »NMW\ Qﬁé N& msoz




—

H ZaAY i T i
J| 7= il w@%
J| | FoRI IRl Spe o Hig)
S e ey gy e
. X dér_ RER LSS mfw WInOY Se
> o7 5] 7 [ ey )
x | € 0[Sy RNy :.33\?&
| CO7S] a7 v _
N Co/ s/ g \%NV\. ﬂsﬁqg
X | Tomsl YY) PRy o)
4 Al A V5 S BT
AYsT 727 \
< T 95} OV V00 v vy
7L ~) /
X[ZORT ﬁ?gff
x| 2C) TR 7V W Yl
+ N\\M /) /] CTWIS TEUT DY
seyjeq 13y | odpay uh ‘Bsay '8y | ‘Sejpay | r2eanp3 | ‘odisq "uEhﬂ_

@,




— TS

= 2SI
o | FASS
| #IST
>o| B2SI TG
X&Emuﬂ / NV T ,/d,Q
o] R/SF _
| TEST | G B Y Oy
PR ZFUT,I T =Y
ST [FYIY Gy wery
- | §&@/sr TN T i
- | caSrF Qﬁaﬂﬁm 3»@@&
NEZ=] TP W aoprey |
| gasy _. Py Ew
o | FASF o) OfMoR, _
| 7S] Vi NGT
— | 60/)5f 9@6@ rw&\ il

selles | :3v | oaps ”MM ‘Bsoy By | ‘Seppay | aeanp3 | 0disg - m \\\.EQ kg @&\S won




__ , N
X RZTZORN WK &gV Agjiq
8 w\.wﬁ_f %ﬁ%b j
X k75997 j\wl 3_0 %:W SQS»?
TS , o ¢ e
QW w2/ 273 Eotuu W) éﬁ,ww
AT @%@&ﬂ%da%ﬂ
WAk %aadﬁf@.ﬂj
&M\s;w@ VI OOvouvg)Yp ,..lu.ﬂ‘, ..u ML AS Y Lo Y e T 8
X P2 ST = AT
X I o ey
| HjeolST e u§
r\w hC/T/SY Q.d?)d\ >MOC,
ShE[ELS) Syme T
ot erenc] =
X | FETCoE M, PR
~ MYTOlor Sseﬂﬁ 0) WO —
EHEd | 3V | OIPIN .Hw ‘Bsoy By | -Seipay | -deanpa | “odisd ejeq ;3WON




J1=25 | h W :
> CoLr | s emp & g |
b= 775 ST D TP )
o 152275 - | :
AR ol
X FEIZoTh)
X 297
N Fleol 97
% &Y
X#Eegh)
VEEAAL/CY:
i ok LT
¥ [refz.0for KT \‘ru - o
Xy b | — il
X[z S il b =
X | [CUTST IolyNTY oo
TR _
:_ iseyed | :3v | oopsW “M 850y By | -Seipawy .uav_,.\n\m wuw“_ - Q\.W J - .\uuﬂn\w.u%wﬁ u@w\m Q\a

&



R /RY:

omSTE Y

X(ee/by

27 I ?3@5\/ ,,%@\Q/yf

% O\'of

DOl OUBGDC

7@

AT YD

T (Y]

ETLD ./sm_é. ™D, J\rﬁ

/bl

/v

</ 0

t°/6]

T

COJEr

.NON )

£01 bl

€7bT

. M «
kk'\g Y\Y&x‘)rl\xxk\\(

77

A%

1 O/6)

%uiﬁumﬁg\ wq.\‘m\ QSS&W

TN TR —Q

bl

ki ?\ét@

| :seyjed

v

02PN

20§
cm“‘

‘Bsay By

“Se|paiy

"aeanp3

*0215d

eleg

:aWoN

A



.
& 2L o Lt O M B =5
N < dhﬁcd . USAERNG Jrg
-_ il O T
v» 1 g®)/®) _ )
N c I P Afu/d.)uwj@\“
| < /O, ENG/RY ;) )gJCOh.
X | [t 5
Y| Z9] ﬂiwﬁug
T2 Doy, SIS Soa o580 ﬁi@d@m_\@
¥ Fejeops TOTH Ao
o il g L,
=[] AT
< ety sl dntous
Vtojo T T A . ~TpTe
.J:ﬂ_ o107, |
Y %Eéw %ﬁﬁl
N THT7 B) TRV gy oY
| ~| ¢UCH ™ |
| sejjey 3y | ovpay 'Ssy | ‘Ssay 'Sy ‘Sejpay | 'oeanpg "021sd eleq f“@\.\?\:&k\w\/ GM@ S f.\rmq \\“‘ \H @

g/



vOF

A

O] XK

TRV 2IEPIN oS

U] 0% S L 9/ﬂ,

> 20/02 TOPADTIG I T ST

X 20/02 S3dpr  NasH 2 VoW
zoor VP OV

X [ T°1or ﬂwc.oﬂu v 0 K ORI

7 »0, 07 a1 )\ AQME.QO <P dsa:d

X —=“9e—= g7 Vi
& ¥ [fe/722)% N0 S chg
X ST et A s o/ Aard

P P NQ\QN. 10wl ygradV  um N0 YUY e NV
K| Cooy 7Ty TeARL

®|7= oF b U AP
S e BT
# 7oL 50 1R "OXE
* AN 2 S A
woms | o] [ - T WHIE 70509~ 350 ]




SR T TS ) T
-~ |20/ 77 Frr—op TG0 TD
7 1 6O[VT cﬂgﬁz %@%
| 49
\v.ﬂy\;wh&wm QNHY\ j
A #7970
e [0 O VTR ,a,%
To)op . T
= .3 6T Z waez vy 0&34%%
= RCIZ ngu\ﬁw\v\wo \Um %d%\\
3 I N B %3\
E sl I VI W IR e U
| €z Zyp %ﬁw_ ?QJVW g&aiﬁ
| M I B b
3|7 7Y, \Nﬁ
FIRELS 7Y
S =TT




2yt

.m.cs“)\..mw WGC:OSL\

&.Q\,M

Py Ty

dc___ k2

20/

HC v%, 03

UG

A x| x| &f [ /%

W/ TOTI

TOTTY

T ,W_l

|

WAIRES

COJ oo

R

;W S0y nés\\\

CYpe

THSOF = VBBATI0 BT Gt

x| X <

Yaf e

7Y G.Q?Nm

X

n 20/ F2

#TIN oY T

EN\MQ\.HN

Sum\ Srwof) n.uurw/

L

0PN

.Uom .3

Sejpay

28INp3

“00|5d

eleg

/.lln

g5 \G‘J&\%Q@\:\\Eoz




7 FSOfCC P,
b T TN TG
Ni NQ\.n\m‘.. g
A EORE s 7 W Wk N
Y ,\O_mq J.C _\AJuxo
X | ©olee TR 534>>d
bﬂ%ﬁnﬁ\%@a ﬁm\\mﬁl\\u Sﬁq\e% Aﬂuwﬁr
3 O 18 oGS Sp L) ST
P ﬂh& @\\Q ?H.\tu..ﬁ ?&«f.«mw viy ! Sy 01
~ TOreE Sﬂﬁor&@ \J%Q ggb&m@
7 [opee , oy e
BTk OYSFYE ©F Sﬁﬁw .EQQ@ mg
x| 20/ (e <Y M)
-7 NQ\\N\ 2 I 0D U,

+[COTT OVWIYG J
X707 C PAARE S I SIS ST
i3V | OJPPN | 305 °s %_Bsh *2e3np3 W_\. nﬁw\ \UMQ% é ﬁ\ggu @M it




T

T SR 7D @?ﬂ%@ oYY

TICE

féw J@N\ ey QeSeéJ

>
VQ

%+ | w68
>

TOIGT

§

v ¢q

A?zz% wwah

ARY

VOGO

Torey

Tk (s

F7CHT

20/cz

ﬂg\ 14

ZO)F

v

|

20§ 'ssy

Sejpay

uuuuu




BT

Pﬁw\\\ 2/ E g@w\‘\

[{<4¥4

e o Dt Bt

CHXT

R TR T OPTRE O

N.a\m r

__G.\_g

TOIT

w ‘\ .““&,. $ @

To/

i

1%0\ T

\{Kx\& Ky K

20/22

SSTeN RITe Lw/%_ec, G %ﬂ.q@ﬂl

698§

2 ¢x

O Ll

AT

20] 7Y

Xz

o Zvd

7T

| | g |+

2 E7 3

v

0JIp3N

Sejpay

‘2e0Np3 | "0d|sd

eleqg




XD re \; g 0Ty
U £l BN G ok
X [Tt ey &fé\m .mw mma e,
|
770197 )T R,
w«_ NO%N ZrY] VE© W /T <_q8_7 ix_n.Q(NH
> )7 VBP7 I 77
< 2072 LA TREASS
X TO[TT P Q:Qu._,uu@a.uj_.w.mw
K w77 7oy
.«. hgﬁ\ﬁw Dwr{}\\uﬂg H.\\r& Q@S_.\
X | ReTFOI% et Ty
X [T¥ea\9T .
X B/ SOISITTAT o5 ﬂ,%dﬁ
X | 22/29/9n TR R _ﬂ: NJ
X etz 9 LY 7S AR
13V | 02PN | 20§ 'ssy | Sejpawy | “aeanp3 \Vﬂ eleq %mv dq?é@../az




)2 /hn\\m\\\ TSy

X
3

O T ORK

L o Tﬂ@ duni)__w@ gg{u

: QAP | "d0§ .a&rﬂ“ﬂﬂ\ Jeanp3 | -odjsq \(_Q m.uwm_w\ v A / % J\VQ\E



~ 0\ £¢ TRy W T TN

oy

o | Pors&C o) S E\Gq:ww_

YT s M TR e

a7 Wy () WAL

, TVt Sl

S ZaxT Q7L

> 29tz $40) 2l 13200 Ul
] TO13% e IR e AR o W

i )

> |7 AT 1Py TorTI

aliAvd SO Y VO

X b/ £T CAPSS e 71?) >
> 2¢/¢2 %\m@i ;
> Eo/ €% TpOTT Y oway 3
> 2Ot il I /A
nWM: *20§ * un_uus_. '28INp3 | *09iSd Ne.mum_xm.w rﬁJ\ wﬁe..mr\ﬁ \ dgmm_z




A %q\%w W WTmEs foSTD ,.V@M. 1
X 20/8z T v&?ﬂ O\Mvc,?dciqu Wﬁtoc.ﬁ....
A \NCNmN O Vot _
K Nofmm ~RIG ) V Al sd CES
S ABC 2% E DO TEpoSE
> [ TO8T
el _|TO/6E
7| €O/87
> Ta3T
x| 9k S =
= #D?fw é&l;ﬁdﬁg ‘u//s?m\/
v| (o/%2 FTETA ﬁ:ﬁlﬁdm!ﬂﬁ,
v | 20/37 FTET N F TG 3
o | 2O \mQ:VQ» 6@; Jom«?g w\d,mw
Av-i A GO oo
_ P
B ) P w Ll S TN A i i (Y 0,

:3WoN




> | TOIs2 gy 5oy
> | ot \,miczdsﬂ ¥ Ao
VG = .Jﬂr%wwm QJ\E«" o m m ﬁ”«.-\mn T g
> > ta/bh el
> | |&alb 050D
> (BYlET 43014 N)
X \mc\wuc iﬂjln%djl
x| TapT TIT O NTM ZIVT, W I W e v0¢
7° )
X | xoice s 259%
A .mo:aﬁu u/fd(v Qﬁd‘ﬂ aﬂ J..b:.x.,oﬂ.\
x| VGge 4&3&.
><| 70/ a&ﬁiﬁ SIS
x| e VY OVTA] PgaT)
X | T[T &««eﬁjﬁajﬂdﬁ
7 [CBT GBI g
13y | oopay | “d0s ‘ssy ua_no_L *Je3np3 .ow_mn_ .. eleq N:. AW Ad:\_ LuanE.voz




-

3 > T STy sy
T \Mo i
..MJ \WQN&Q \@N& waz) w\/lT \WJ}. N.) \D&ﬁ i
2 w '
— YOIt , \@ C@Nﬂwwm\&ﬁﬁgw QSQN w@ﬁ.ﬁ
of | %008 Oy oS s
J [T S@ sﬁﬁ\ §Q
= | many = |
o] Folbz =7 v§
5 [7ow T TR
J | 7oIe7 TRt
3T - prac /.
| eaks ,Oa%gnmm §
— \M‘QNW YT KT :
L — B
7 L PRy Y g
| * [NERO g ey § -
3V | 0IpaN | 'd0g ‘ssy Seppapy | seanpy ‘00154 eleq ,JQ%E\VH gn&\.\m — %X Fx.\nmu\ .\*\N\ "mEo”_
















3
5
e

e 3

Galaxy






Manu
Realce


xS






















PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Verificar autenticidade

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAOQ: DATA DA VALIDADE:
52615/ 2024 13/03/2024 11/06/2024

CPF | CNPJ: NOME / RAZAQ SOCIAL:

76.708.098/0001-06 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855

ATIVIDADE CNAE:

| 8720401 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

ENDEREGO / LOCALIZAQAO:

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

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

DESCRICAO:

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2452615N9744D31

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnedrio Camboriu

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

Rua Dinamarea, 320




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140078848866

Data de emissdo: 13/03/2024 09:12:40
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 09/09/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/03/2024 09:12:39

Assinado par SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.95 1.310/0001-56 - Data/Hara: 13/03/2024



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:11:33 do dia 13/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2024.

Cadigo de controle da certiddo: E596.F79F.1297.A71C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/03/2024, 09:30 Certidoes - Certid@o Trabalhista 2.404.204.168

Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 12? Regido

Cédigo de verificagdo: 2.404.204.168

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletronico da Justica do Trabalho (PJe)
no Tribunal Regional do Trabalho da 122 Regido, que até a presente data NAO CONSTAM acoes
trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacdo ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas
em face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados fornecidos
pelo solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Raiz do CNP) pesquisado: 76.708.098

Observacgbes:

1. Por problemas técnicos, esta certiddo ndo contempla os débitos registrados no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas (BNDT), que podem ser consultados no sitio eletrdnico do Tribunal Superior do
Trabalho (TST) disponivel em: http://www.tst.jus.br/certidao

2. Esta certiddo ndo contempla processos fisicos, nem processos arquivados definitivamente, nem processos
de classes que ndo estejam discriminadas a seguir.

3, Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes acdes no 1° grau: arresto (Arrest), atentado
(Atent), acdo civil coletiva (ACC), agdo civil publica civel (ACPCiv), acdo de cumprimento (ACum), acao
trabalhista - rito ordinario (ATOrd), acdo trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), agdo trabalhista - rito
sumario (alcada) (ATAIc), busca e apreensdo (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), cautelar
inominada (Caulnom), cumprimento de sentenca (CumSen), cumprimento provisério de sentenca
(CumPrSe), embargos & adjudicagdo (EAd)), embargos a arrematagdo (EArr), execucdo de certidao de
crédito judicial (ExCCJ), execugdo de termo de ajuste de conduta (EXTAC), execugao de termo de conciliagdo
de ccp (ExCCP), execugdo de titulo extrajudicial (EXTIEx), execucao de titulo judicial (ExTiJu), execucdo fiscal
(ExFis), execucdo proviséria em autos suplementares (ExProvAS), incidente de desconsideracao de
personalidade juridica (IDPJ), monitéria (Monito), peti¢do civel (PetCiv), restauragdo de autos (ResAutCiv),
seqliestro (Seques), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

4, Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes a¢des no 1° grau: consignacdo em pagamento
(ConPag), peticdo civel (PetCiv)

5. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes agdes no 2° grau: arresto (Arrest), agao
resciséria (AR), busca e apreensdo (BusApr), cautelar inominada (Caulnom), dissidio coletivo (DC), dissidio
coletivo de greve (DCG), incidente de desconsideracdo de personalidade juridica (IDP)), peticdo civel
(PetCiv), restauragdo de autos (ResAutCiv), suspensdo de liminar e de sentenca (SLS), suspensao de liminar
ou antecipacdo de tutela (SLAT), suspensdo de seguranga civel (SSCiv), tutela antecipada antecedente
(TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

6. Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes agdes no 2° grau: dissidio coletivo de greve
(DCG), petigao civel (PetCiv), recurso de multa (RM)

7. Esta pesquisa foi realizada a partir da raiz do CNPJ informado pelo solicitante.

8. Para verificar a autenticidade desta certiddo, acesse: https://pje.trt12.jus.br/certidoes/

Certidao emitida em 13/03/2024 as 09:30

https://pje.trt12.jus.br/certidoes/trabalhista/certidac/2404204168 171



13/03/2024, 09:28 Certiddes - Certidéo Trabalhista 2.404.125.609

Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 122 Regido

cédigo de verificacao: 2.404.125.609

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletrdnico da Justica do Trabalho (PJe)
no Tribunal Regional do Trabalho da 122 Regido, que até a presente data NAO CONSTAM acdes
trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacdo ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas
em face da pessoa fisica ou juridica, de direito puiblico ou privado, identificada pelos dados
fornecidos pelo solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Nome completo pesquisado: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS

Observagoes:

1. Esta certiddo ndo contempla processos fisicos, nem processos arquivados definitivamente, nem processos
de classes que ndo estejam discriminadas a seguir.

2. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes agbes no 1° grau: arresto (Arrest), atentado
(Atent), agdo civil coletiva (ACC), agdo civil publica civel (ACPCiv), acdo de cumprimento (ACum), agao
trabalhista - rito ordinario (ATOrd), acdo trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), agdo trabalhista - rito
sumario (algada) (ATAlc), busca e apreensdo (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), cautelar
inominada (Caulnom), cumprimento de sentenga (CumSen), cumprimento provisério de sentenca
(CumPrSe), embargos a adjudicagdo (EAd)), embargos & arrematacgdo (EArr), execucdo de certiddo de
crédito judicial (ExCCJ), execugao de termo de ajuste de conduta (EXTAC), execucdo de termo de conciliagdo
de ccp (EXCCP), execugdo de titulo extrajudicial (EXTIEX), execucdo de titulo judicial (ExTiju), execugdo fiscal
(ExFis), execugdo proviséria em autos suplementares (EXProvAS), incidente de desconsideragdo de
personalidade juridica (IDPJ), monitéria (Monito), peticdo civel (PetCiv), restauracdo de autos (ResAutCiv),
sequestro (Seques), tutela antecipada antecedente (T utAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

3. Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes a¢des no 1° grau: consignagdo em pagamento
(ConPag), petigao civel (PetCiv)

4. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes agdes no 2° grau: arresto (Arrest), acao
resciséria (AR), busca e apreensao (BusApr), cautelar inominada (Caulnom), dissidio coletivo (DC), dissidio
coletivo de greve (DCG), incidente de desconsideracdo de personalidade juridica (IDP)), peticdo civel
(PetCiv), restauragao de autos (ResAutCiv), suspensdo de liminar e de sentenca (SLS), suspensao de liminar
ou antecipagdo de tutela (SLAT), suspensdo de seguranga civel (SSCiv), tutela antecipada antecedente
(TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

5. Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes agdes no 2° grau: dissidio coletivo de greve
(DCG), peticdo civel (PetCiv), recurso de multa (RM)

6. Esta pesquisa foi realizada a partir da exata grafia do nome completo da pessoa fisica ou juridica
informado pelo solicitante.

7. Os processos com o indicador (H) podem se referir a uma pessoa homdnima, e os demais se referem a
pessoa identificada pelo documento informado.

8. Para verificar a autenticidade desta certiddo, acesse: https://pje.trt12.jus.br/certidoes/

Certiddo emitida em 13/03/2024 as 09:29

hitps:/ipje.trt12.jus bricertidoes/trabalhista/certidao/2404125609 10



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certid&o n°: 17387215/2024

Expedigdo: 13/03/2024, as 09:32:31

Validade: 09/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue 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 B83-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recclhimentos previdencidricos, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plablico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dlividas e sugestdes: cndtitst.qus.br



13/03/2024, 09:34 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar } Imprimi

) 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 76.708.098/0001-06
Razdo
Social:
Enderego: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

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

Validade:10/03/2024 a 08/04/2024

Certificacdo Niamero: 2024031000560449347308
Informacgao obtida em 13/03/2024 09:34:19

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

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

mn



RECIBO

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

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

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA  N° DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO _ _
N°06/2023 03 13/2024 RS 73.925,11

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

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA  DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente & 03 parcela do Termo de
Colaboragdo FMDCA n° 06/2023, autorizado atraves da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas,
adolescentes dependentes e co-dependentes de substincias psicoativas, com
énfase na reestruturagiao familiar. No ano de 2024, sera oferecido 200 vagas para
Criancas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE FEVEREIRO DE 2024,

¢ b}

Carimbo e AsSinatura do Presidente

kel
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 E‘ f[}\ 'l

1A Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
bt Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente o e
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ul

HUMBERTO OE CANMPOS

Balneario Camborit, 18 de margo 2024.

JUSTIFICATIVA

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC, vem através deste
informar a respeito da transferéncia feita para a colaboradora Cenaide Robalo de
Araujo, no valor de R$1.332,00 (um mil trezentos e trinta e dois reais), sendo que a
sua RPA é no valor de R$ 1.322.00 (um mil trezentos e vinte e dois reais), como houve
esse erro na transferéncia no més seguinte sera feita a devolugao dos R$10,00 (dez
reais) para conta do FMDCA PMBC.

Sendo o que tinhamos para o momento,

A

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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