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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 12 de abril de 2024, a documentacao a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 3* 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 08/2024, 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

DRDENADOR DA DESPESA: IVANIR MACIEL

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.

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

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

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

A documentacdo comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em copias e revestida das formalidades
legais.

A entidade informou em declaragdo que a respeito de dois depositos efetuados na conta-corrente da entidade, referem-se a
contrapartida para cobrir despesas do decorrente més, sendo eles no valor de R$ 257,04 (duzentos e cinquenta e sete reais
e quatro centavos) e R$ 418,40(quatrocentos e dezoito reais e quarenta centavos),efetuado na conta-corrente nos dias
01/04/2024 ¢ 08/04/2024.

OBS: Fica pendéncia da 2° parcela, a ser corrigida na proxima prestagdo de contas, referente a diferenga no pagamento
feito para a colaboradora Cenaide Robalo de Araijo, 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 ¢ dois reais). Como houve erro no valor
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transferido no més anterior, devera ser feita a devolu¢ao dos R$10,00 (dez reais) para conta do FMDCA PMBC. Sendo
assim, permanece necessidade de corre¢ao no proximo més.

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

9. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 12/04/2024.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacio

Ivanir Maciel
Secretaria/Gestora do Fundo

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més e Ano

04/2024

| Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE:

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC

CNPJ: 76,708.098/0001-06

Fone: 2125-7513

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

CEP:88.330-360

E-MAIL: nahcbc@gmail.com

RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente)

CPF:

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 73.925,11
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 27/03/2024
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

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

DATA DA PUBLICAGAO: 15/04/2024

HISTORICO DA FINALIDADE

Atendiments ambulatério @ multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de

grupo
N
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERD DATA CNF Geiye

Extrato 860 27/03/2024|76.708.098/0001-06 X |Qepdsko PMEC 73.925,11 -
Extrato Bco 01/04/2024|76.708.098/0001-06 ¥ |Susursce piygos 257,04 -
18795601 01/04/2024 x  |Assistente Social, ref. 03/2024, Suzan Anlunes = 4.380,35
Resito 01/04/2024|02.339.616/0001-17 % |Aluguel ref. 03/2024 - 3.273,147
15795603 01/04/2024 X Psicologa, ref. 03/2024. Alicia Keylls Pedroso da Silva = 1.580,64
18785605 01/04/2024 X Psicologa ref. 03/2024, Jessica Julla Martins . 3.307.?6
18795604 01/04/2024 %  [Peiecloge ol 0372024, Carla Caroline Vaniura Schneider - 2.349,60
Recibo 01/04/2024 X Saldrio ref. 03/2024, Canaide Robalo Araujo = 1,322 48
DARF 01/04/2024|00.394.460/0058-87 X [T NS B G - 2.994,68
DARF 01/04/2024|00.394.460/0058-87 X [PARE-REELONARS - 52,30
NS 01/04/2024|00.394.460/0058-87 ) |Ne8 et 032024 - 16.700,46
253318475 01/04/2024|08.336.783/0001-90 x |Energia elétrica ref. 03/2024, Celesc Distribuigho §.A = 842,21
1982 01/04/2024{09.216.120/0001-03 x  [Sarvipos Contabeis ref. 04/2024, Toslon! e Racha Lida ME - 1.500,00
Faturs 01/04/2024|07.854,402/0001-00 X [Aeuasanglo el 03/2034 Emasn 610,10
240 01/04/2024|37.023,962/0001-76 i |Peiiiel. D32024; il Fatis S - 3.000,00
15 01/04/2024| 30.494.005/0001-89 x |Nutricionista ref. 03/2024, Juliana Nalerio Monieiro de Azevedo = 392,00
11418 01/04/2024|04.319.368/0001-78 % [Matds impeza(JenioAhes Mote:- Elkstibel Enikiagent) 62,45
18705602 0 1 104/2024 X Psicologa rel. 03/2024, Ang C.M Bonfa . 4612 54
Samnos 01/04/2024 x  |Psicologa ref. 03/2024, Marilene Ines de Oliveira N 1.441,80
S 01/04/2024 x  |Psicologa ref. 0212024, Vanessa Evangelista 2 2.189,40
18795595 01/04/2024 x |Psoclogo ref, 022024, Giordano da Silva Camiel - 1.281,60
18795602 01/04/2024 " Psicologa, ref. 03/2024, Sandra A. Fiorentin " 1 .530.54
N— 01/04/2024 x  |Coordenadora Geral, ref, 03/2024, Manuela de F.A.P.Duarte = 5.479.86
Recibo 01/04/2024 x Salério 03/2024, Kercia Regina Parondi Alessio 4.341 .35
 BTGRRG 01/04/2024 x | Psicologa, ref. 03/2024, Daniela M. W. Correa 4.984.30
18795596 01/04/2024 % |Psicologa ref. 0312024, Cintia Barroso Paschoal = 1.922 40
18795600 01/04/2024 x Psicologa ref. 03/2024, Fermanda Femandes Rodrigues = 525,58
18795594 01/04/2024 x  |Psicologa ref. 03/2024, Kelii Crisline Albamaz _ 4.141,45
5133 02’!04;2024 32.74? 262;0001 _ag X Mat.de expediente (Grafica Andrea Lida ME) = 445.00
Extrato Beo 08/04/2024|76.708.098/0001-06 ) |Fecumssprdpncs 418,40 -
GRF 08/04/2024|76.708.098/0001-06 x  |FGTS ref 03/2024 5 418,40

TOTAIS R$ 74.600,55 | R$ 74.733,92

Saldo Anterio R$ 133,37
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 09/04/2024 Saldo C/C + Aplicagbes R$ 0,00
R$ 74.733,92 |R$ 74.733,92
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Balneario Camborit, 09 de abril 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 prestacdao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ao recebimento da terceira parcela do termo de
colaboragdao FMDCA n° 06/2023, firmando entre esta instituicdo e a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboriu (Lei n° 3.104/2010).

£ [ A
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MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

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

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 73.925,11,
relativo & parcela n° 3, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com o
Municipio de Balneario Camboril, foi depositado em 27/03/2024, conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo & disposicdo dos orgaos de

fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentag@o comprobatéria da realizagao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragao aos 09
dias de abril do ano 2024.

- N~
/ x';: K{
( W@w// /A owrs
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

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




G3370816161125611
08/04/2024 16:23:12

Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Periodo do extrato de 26 / 03 / 2024 até 08 / 04 / 2024

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico el Documento  ValorR$  Saldo

11/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 133,37 C

27/03/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 73.925,11 C 74.058,48 C
27/03 13:06 PMBC FMDCA MOVIMENTO

01/04/2024 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190 257,04 C
01/04 15:17 NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMB

01/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.111 4.380,35D
085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES

01/04/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.113 3.273170D
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA

01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 40.114 1.580,64 D
01/04 05:31 Alicia Keylla Pedroso Da S

01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 40.115 3.307,76 D
01/04 05:31 Jessica Julia Martins

01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 40.116 2.349,60 D
01/04 05:31 CARLA CAROLINE VENTURA SCH

01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 40117 1322480
01/04 05:31 CENAIDE ROBALO ARAUJO

01/04/2024 0000 13105 375 Impostos 40.118 2.99468D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

01/04/2024 0000 13105 375 Impostos 40.119 52,30 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

01/04/2024 0000 13105 375 Impostos 40.120 16.700,46 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

01/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.121 84221D
CELESC DISTRIBUICAO SA

01/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40,122 1.500,00 D
UNICRED UNIAO

01/04/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 40.123 610,10 D
EMASA - BALN CAMBORIU

01/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.124 3.000,00D
341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ

01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.125 392,00D
01/04 11:10 Juliana Malerio Monteiro d

01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.126 62,45D
01/04 15:07 JANIO ALVES MOTA

01/04/2024 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344 461264 D
28/03 ANA CARLA MAGNO BONFA

01/04/2024 0000 13105470 Transferéncia Agendada  148.900.000,049.806 1.441,80D
28/03 MARILENE INES DE OLIVEIRA

01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000.057.240 2.18940D
28/03 VANESSA EVANGELISTA

01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 1.281,80D
28/03 GIORDANO DA SILVA CARNIEL

01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 429.500.000.032.519 1.580,64 D
28/03 SANDRA A FIORENTIN

01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.008.080 5.479,86 D
28/03 MANUELA FATIMA A P DUARTE

01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 3.341,35D
28/03 KERCIA R PERONDI ALESSIO

01/04/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 4.98430D

28/03 DANIELA M W CORREA



01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024

02/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

0000

0000

0000

5271

5271

0000

13105 470 Transferéncia Agendada  527.100.000.017.549
28/03 CINTIA B PASCHOAL

13105 470 Transferéncia Agendada  527.100.000.017.666
28/03 FERNANDA F RODRIGUES

13105 474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798
28/03 KELLI CRISTINE ALBARNAZ

13105 109 Pagamento de Boleto 40.201
GRAFICA ANDREA LTDA

05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.190
08/04 15:46 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMB

05271 144 Pix - Enviado 40.801
08/04 16:20 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00000999 SALDO

1.92240D

526,88 D

4141450 44500C

445,00 D oo00C

41840C

418,40D

000C

ﬂ%’ﬂﬁ;fﬂf / 7[ Bus?

Transago efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECI

BRUSE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC-0800 729 0722 ? Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compode a Prestacao de Contas relativa a parcela n. 2 03 do Termo de
Colaboragdo, FMDCA N. 2 006/2023 manifesta-se favoravelmente, em razdo da regularidade

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

Balneario Camboriu, 08 de abril de 2024.

g
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Presidente do Conselho Fiscal
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Membro: Conselho Fiscal

Rua 2870, n®, 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-049] e-mail: nahcbe@gmail.com
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Balneario Camboriti, 01 abril 2024.

DECLARACAO

O Ncleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito de um crédito de R$257,04 (duzentos e cinquenta e
sete reais e quatro centavos) efetuado na conta corrente no dia 01/04/2024, o mesmo

se refere a contrapartida para cobrir despesas do decorrente més.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

.

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870. n® 903 - Centro - Beineario Camboria - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0401 / e-mail: nahcbe@gmail.com



01/04/2024, 15:17 Banco do Brasil
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EMPRESA

G337011514234646016
01/04/2024 15:17:21
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE
Agéncia 5271-X

Conlta corrente 9180-1

Creditado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valor 257.04

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/04/2024 15:16:37

JEB38410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com sucesso.

01/04/2024 15:17:21

Transacao efetuada com sucesso por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index himi?v=2,27.0#/template/pendencias

1 |



e ou razao social da empresa

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Nr Recibo

NrTaldo |

Matric.(CNPJ/Previdéncia) —|

LUCLEQ AGSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - | 76.708.098/0001-06 -]

LU

Slecebi da empresa acima especificada, pela prestag@o dos servigos de

Qualre Mil Trezentos e Oftenta Reais e Trinta e Cinco Centavos)

1104/2024, 0825

-t

em 03/2024 aimportancia de

RS

4.380,35

conforme discriminativo abaixo.

DT i
{CERTIFICO QUE G o5
.

ACEITO Ein VA

|DESTE DOCUMENTO FOI &

L_, ASSINATURA

|
m o

Valor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reemboiso Especificagio
5400,00 | 0,00% 000 | Valordo Servigo Prestado... RS 5.400,00
Jlor ja Reembolsado no més | Saldo | 1l Reembolso ( 0.00 % Val.Serv.) RS 0,00
o ) | | SOMA RS 5.400,00
Carreteiro (Caleuln do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS 594,00
Anlicar % sabre o valor da mao-de-obra v LR RS 42565
(% do Frete). O resultada corresponderd ;v R$ 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo I RS 0,00
, valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Wil RS 0,00
Mro. Inscr. Prev. § ? SOMA RS 1.019.65
Nro. do CPF - | Valor Liquido RS 4.380,35
Numero Cl onselho Regional Assinatura |
Localidade Data
- o i ' ) Nome Completo B
BALNEARIO CAMBORIU I SUZAN ANTUNES |
about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18795601 - AVLS

Data da emisséo da nota
01/04/2024 09:39:09

Data do fato gerador
01/04/2024 09:39:09

Codigo de Verificagao

66L3-S1XC
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: SUZAN ANTUNES
Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: 191589 Telefone: 4799622256
Endarecn.Wmem:. Bairro: -CEP:
Complemento:
Municipio: CAMBORIU Q UF: SC
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: NAHG
Nome/Razao Soclal: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/ICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitéario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
27.01 5.400,0000 1,00 5.400,00 5.400,00 250000 135,00
Descrigéo do servigo: ATENDIMENTO SERVIGO SOCIAL
Local da preslagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido =R$ 5.400,00
Caodigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 0,00 135,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R§ 7286,30.
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | NrTaldo
|

Nome ou razdo social da empresa

]
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

HUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
“Pacedi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servicos de
em 03/2024 aimportancia de R$ 1.580,64
(Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais & Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servige | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
1.776,00 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776,00
\alor |3 Reembolsado no més Saldo 11l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o SOMA RS 1.776,00
Carretairo (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
1l Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
an Reambolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
¢ valor registrado no campo saldo. i Vil R$ 0,00
s I Vil RS 0,00
Iro, Inser. Prev. SOMA RS 195,36
Nro. do CPF o | Valor Liquido RS 1.580,64
“Numero Cl Conselho Regional i “_L Assinatura
5.773.568 | L
" Localidade Data i
- B [ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU () ‘ | ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

01/C4/2024, 08:25

SISTEYA CE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTCOATENDIMENTO - 08.24.49
~001

NUCLEQ A H C FMDCA PMBC

271-% CONTA: §5.7158=-3

LA

B el

1TOIC VALE DO ITAJAL E
CIA: 2606 — CONTA: 00000000000000078247

T DE CONTA: Conta Corrente
transa¢ac pode ser tarifada em
com valor maximo de RS 10,00.

5§ 07
coes, reclamacoes, cancelamento de produ-
ervi

nao solucionadas
agencia, SAC e Dema

reclamaceoes, cancelamento de cartac
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

ija_t:; _dé emissao da nota

Numero da-nola

18795603 - AVLS

01/04/2024 09:44:28

Data do fato gerador

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail:

Telefone:

-* ' ‘h
“"4 01/04/2024 09:44:28
Cadigo de Verificagao
AVET-0QXN
PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razéo jal AL KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPFICNPJ: w Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderaqo NL'.lmero:. Bairro: -:‘: - ;
Complemento
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
MNome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: -
UF: 8C

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Base de calculo (R$)

aliquota (%) ISS (R$)

COH. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.16 1.776,0000 1.00 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
J Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagédo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
__FORMADEPAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00
Cédigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugtes{R$) Base de caloulo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

i Nr Recibo

Nr Taldo

tlome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Pravidéncia)

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
~eacehi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de
em 03/2024 aimportancia de RS 3.307,76
| Tres Mil Trazentos e Sete Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor SeH;Eo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso i Especificacao
" 3.840.00 |0,00% | 0.00 | | Valordo Servigo Prestado... RS 3.840,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.} R$ 0,00
I ' SOMA RS 3.840,00
Carreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
1]l Inss Contribuinte Individual RS 422 40
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v L.R. RS 109,84
% do Frete). O resultado correspondera [ " RS 0,00
ao Reembolso, respeitado come limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campao saldo. : Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
" Nre. Inser. Prev. ; SOMA RS 532,24
Nro. do CPF 5 Valor Liquido R$ 3.307,76
Ni_T]'_TlefO Cl Conselho Regional f l Assinatura ]
' :
1366245 ! | ‘
- Localidade I . | Data .

S ' | S ‘Nome Completo ‘
BALNEARIO CAMBORIU ! ) | | JESSICA JULIA MARTINS ,-
11/04/2024, 08:25 about:blank

sz - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTCATENDIMENTO - 08.24 0 :?
Comprovante Pix
IDESTE DOCUMENTO FO! o
[ACEITO Eijm (7 |
jLb . £0000 SEEAG ! _/-\ o
. 01704 - i:f;;t i \_)Alﬂmm'“”‘"" ,i
e sanieSeeSme i ——————r S =
W e Hiirtida Apareeida Bruse Fresider. |
" 723138998 o
5 18236120 NU PAGRMENTOS S.A.
' 1 - CONTA: 0000000000000440928¢2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

E-mail:

Telefone:

= 18795605 - AVLS
e Secretaria da Fazenda Data da emisséo danota
e Nota Fiscal Eletrnica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/04/2024 09:47:20
i‘_@j Data do fato gerador
fase T . 01/04/2024 09:47:20
Cadigo de Verificagao
4516-LEOB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Jessica Julia Martins
Nome/Razéo Social: Jessica Julia Marlins
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone: ***
Enderego: aro: Bairro: taipava CE
Complemento:
Municipio: ITAJAI UF: 8C
E-mail: jeessmartins@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Ifl-or;lplﬂmento: o . -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

aliq\;ota (%) 1SS (R$)

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$)
4.16 3.840,0000 1,00 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descrigao do serviga: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO |
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.840,00 Valor liquido =R$ 3.840,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.840,00 0,00 76,80

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
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$ 516,48,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblice
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

i NrRecibo | NrTaldo |

Mome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

YIUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 03/2024 aimportancia de RS 2.349,60
Dais Mil Trazentos e Quarenta e Nove Reais e Sessenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
falor r}érc'u,:.o_ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
" 2.640,00 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.640,00
Valor ja f F_-:_eembolsacu no més- _ Saldo ) ___I Il Reembalsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
[ | SOMA RS 2.640,00
Carretelro (Calculo do Valor do Ree mbolso) I Descontos
| Inss Contribuinte Individual RS 290,40
Aplicar % sabre o valor da mao-de-cbra I v RS 0,00
[ % doFrete). O resultado correspondera i v RS 0,00
ru Reembolso, respeitado como limite maximo wi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vit RS 0,00
. Wil RS 0,00
.».J;ﬂn';c.r.mg — SOMA RS 200,40
Nro. do CPF : Valor Liquido RS 2.349,60
NomeraCl | Conselho Regonal | !_-_—_ Assinatura W
Sipdibiradied SEr— |
6200853 _ || ‘
Localidade | Data [
- | ] | - Nome Completo “
BALNEARIO CAMBORIU | { | CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER
111042024, 08:25 about:blank
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Riv) PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Data da emissdo da nota

Numero da nota

18795604 - AVLS

01/04/2024 09:45:50

Data do fato gerador

01/04/2024 09:45:50

ICodigo de Verificagao
5Y45-1RDU
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: N&o informado

Nome/Razao Social: CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone: ****

Endereqo: Bairro: Fazenda CEP: 8-

Complemento:

Municipio: ITAJAI UF: 8C

E-mail; psicologa.carlacaroline@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNFJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$) aliquota (%) ISS (RS$)
4.16 2.640,0000 1.00 2.640,00 2.640,00 2,00000 52,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
- FORMA DE PAGAMENTO - N
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.640,00 Valor liquido =R$ 2.640,00

Caodigos dos servigos:
4.18 - Psicologia..

Des. condicionado(RS$)
0,00

Desc. incondicionado(RS )
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
2.640,00

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
52,80

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

Lelr Complementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 355,08,

Desenvolvido por Plblica
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32 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ) RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
§.708.098/0001-06

Cadigo ?*;n:ne_dﬁﬁﬁnm - - G.C:

f 113 CENAIDE ROBALO ARAUJO CBO : 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais

GO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS

D)

Referente ao més de Margo/2024

5 | Salario Mensalista - 30,00 | 1.430,00 o
9101 I.N.5 8. 7,5189 107,52

1.430,00 T 107.52

SALARIO LiQuIDO RS 1.322,48
S{iif-:j!if_" base - [-‘3;‘;-9 |NSS E'_‘\I.H—,'l-! F(;T-‘_; - .\-..-"EJDI' FGTT:S- - BESE‘ |RR|E ) )
1.430,00 1.430,00 1.430,00 114,40 865,20

4

Declaro ter recebido o valor iIIL]UIL.‘nf_'I. deste racibo B = o
Assinatura do funcionério

1/04/2024. 08:25 about:blank
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n11/004/2024, 08:13 Banco do Brasil

2 | (G336010810152180018
3 01/04/2024 08:13:37

- TR 4 T R e s e e o

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88.13.38
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

_CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B
SEmmsSEEISESEESS s=z==== SSms=pss
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS =
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. V\CERTIFICO v
Codigo de Barras 85810000029-3  94680385241-5 e

10071624086-2  29282147134-6 At &

pata do pagamento 01/04/2024 |ACEITO Eit A
Numero do Documento 07.16.24086.2928214-7 i
valor Total 2.994,68 l

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo l SN {
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011 :
pagamento agendado. v el R 50 NN S N A s
\  Atencdo: Esta transacgdo estd sujeita a avaliagao chebalinloi) L A Mot il ol bl
de seguranca e serd processada apos analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/04/2024 08:04:40
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/04/2024 08:13:37

[ransacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

nitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.27 0#/template/pendencias



i - Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNFJ Razac Social
76.708.098/0001 -06] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

arlodo da Apuracho Data de Vencimanto Numers do Documanta
[ Margof2024] [ 19:04:2024} [ - 07.16.24036.2928214-7] -

=
Obsarvagtas

N° Recibo Declaragao: 50000217207892

Composi¢ao do Documento de Arrecadacdo

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 103, B4 183, 84
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
@588  IRRF - REND DD TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 2.890, 84 2,890, 84

@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

Totais 2.994, 68 2.994,68

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 26/03/2024 00:26:50 J

858100000293 946803852415 100716240862 292821471346 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Faderais
[ B5810000029 3 | [ 946803852415 | [ 10071624086 2 | [ 292827471346 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

| Numero:  07.16,24086,2928214-7
Pagar ate: 19/04/2024
| | Valor: 2.994.68




(1146412024, 08:13

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

—— v e - e - v ———————————— = —

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p1/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO -  @8,13.38
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

EFETUADO POR: MARILDA APAREC
Convenio RFB-DARF CODIGO DE
Agente Arrecadador: CNC @81

PMBC

IDA B r i —

BARRAS IDE B i
Banco do Brasil S.A. i .

) Codigo de Barras  85860000000-4 52300385241-6 [ACEITO L

168716240
pata do pagamento
Numero do Documento (¢}
valor Total

86-6  29271358427-5 . = PR
81/04/2024 _
7.16.24086.2927135-8 i
52,308 |
|
|
1

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo . . Prbofs
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 211 e e e e e e

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apos andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagao efetuada com SUCESS0.

Transacéo efetuada com sucesso po

hilps;f.-‘autoatendin'le nto2.bb.com.br/apf-

r JE039410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

apj-autoatendimentofindex.htm i7v=2.27 Oittemplate/pendencias

01/04/2024 08:06:52
01/04/2024 08:13:37



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[76.708.093;’0001-06} NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]
Pariodo de Apuracao Data de Vencimenio Numero do Documento Pagar este docurnio abd
[ Mar(;012024] F 25/04/2024) | 07.16.24036.2927135-3] ¢ B
Dbservacies :. :
N° Recibo Declaragao: 5000021 7207892 Valor Tolal do Documento
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
B301 PIS - FOLHA DE SALARIDS 52,30 52,30
@82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:03/2024 Vencimento:25/04/2024
Totais 52,30 52,30
a
Pk =
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 26/03/2024 00:26:06 /
858600000004 523003852416 160716240866 29271358427 § AUTENTICACAO MECANICA

[ 858600000004 | [[523003852416 | [ 16071624086 6 | [ 292713584275 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

‘ | ' Nomero;  07.16.24086.2927135-8
(T
il | i Valor: 52,30




( 51 104/2024, 08:13 Banco do Brasil

L LI e T = - R e ke o S S S ———— =

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/@84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = ©B8.13.38
5271X85271

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 B

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

Codigo de Barras B85800000167-0 00460385241-9 lmeeTE D !
10071624086-2 29288757592-1

Data do pagamento 01/04/2024

Numero do Documento 07.16.24086.2928875-7 4

Valor Total . 16.700,46 : S

..................................... L L L T e,

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

-

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/04/2024 08:09:11
JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/04/2024 08:13:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

e

nitps:autoatendimento2.bb.com.briapf-a pj-autoatendimento/index.htmi?v=2.27. 0#/tem plate/pendencias B



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razdo Social
[76.708.098!0001 -06] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J

Pagar aste documanto ate

Patiodo da Apuragao Data de Vencimeanto Niimero do Documenta
{\ Marg.of:!ﬂzd} { 19!04:2024J ( 07.1 6.24086.2928875-7}

Cibs

N" Rembo Declaragao: 50000217207892

Composi¢io do Documento de Arrecadagio

Codign Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO 462,33 462,33
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5.273, 84 5,273, 84
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1138 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 1.046, 00 1.046, 00
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:03/2024 vencimento;19/04/2024
1138  CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 0.588, 80 9.588, 80
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2824
1646  CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 26, 15 26,15
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 130,75 : 3139,75
1
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAC&O
PA:03/2024 Vencimento:19/84/20824

1176 CP TERCEIROS - INCRA 10, 46 P ) .0 T o ' 16, 46
©1 CP TERCEIRDS - INCRA ‘ [ {’ l
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024 i ""‘K ASS INATL |

v i

1191  CP TERCEIROS - SENAC 52,30 | : { 52,30
@1 CP TERCEIROS - SENAC cwemecopSRenEins S {
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024 e o et At et J

1196 CP TERCEIROS - SESC 78,45 78,45
©1 CP TERCEIROS - SESC
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

1280  CP TERCEIROS - SEBRAE 31,38 31,38
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2624

. SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 26/03/2024 00:27:20 )

85800000167 0 004603852419 100716240862 29288757592 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receltas Federals
[ 55800000167 0 | [ 004603852419 | [ 10071624086 2 | | 292887575921 |  CNPJ: 76.708.098/0001-06

“ H “ m H“ ’| H‘H' | w Niimero: 07.16.24086.2926875-7

Pagar alé: 19/04/2024
Valor: 16.700,46




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Compesicao do Documento de Arrecadagdo

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total

Totais 16.700, 46 16,700, 46

9 SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina. 2/2 26/03/2024 00:27:20 J




MINISTERIO DA ECONOMIA
- SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 03/2024

Nome/Razdo Social|[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragdo|320240320242600811079

Numero Processo/ Demanda Trabalhista

Numero Recibo|0000050000217207892

Data da Transmiss&o|26/03/2024

Tipo Declaracao|Original

Situagao Declaracao|Ativa




01/04/2024, 08:25

01/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:24:49
271056271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=== T

BCO BRADESCO S.A.

23?993480090005202289990136136011967?0000084221
EBENEFICIAREO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CHLESC DLSTRIBUICRO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90

PAGRDOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTQ DE CAM

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 40.121

SATA DE VENCIMENTO 05/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 842,21
VALOR COBRADC 842,21
NR.AUTENTICACAC 3.559,F0D.680.914.C06

tentral de Atendimento BB
4604 0DOL Capitais e regives metropolitanas
N800 729 0001 Demais lecalidades.
,Consultas; informaceces e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sServicos.

Quvidoria

0800 728 Se78

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BRO0 729 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.

-

about:blank

about:blank

FCEFTH%TEVﬁuF{;ZL;;§§;3-5
DESTE DOCUMENTO FOI JiE58

\ASSINATURA

Marilda Aparecido Bruse - Presiden.,

ACEITO EMm ! ) _
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FAT 0L 2AEE UL R

wots Hoeal/Lonte

“ Celesc

Distribuigao S.A.

Wés/Ang = Fatura

03/2024

Unidpde Consum

du Energla letris Serle dndcs T3 A

CPY: 76708958088 186

NUCLEQ ASSTSTENCIAL WUMBERTO DE CAMPOS

K JAPE, DU 1N [H
PRTCT LR I 3A4 Nb AN CARBOIEEH ST

LowE mu\.ur.lllh.ltm‘iu . pedldor; sauisar - TENSAD NUFINAL] 2207 - 340 - GRIC B

Ul | FA s “ Je TEME T AL LONVENMCTONA TLHASICD
CodiFiscal I “1ln¢-|Ju.lh-Mtu'l‘-'ll
Descrigdo de Consu ino

Consumo Med/ Fat: STLLYELEL)

Unidade de Medida:

R B |

ol

Medidor: Frrreel '

Lelt. Atualt  arns Nimero de Dias Faturados: b g{oerg da Leiturp: 1102
% Consumo Médio Didrio (kWh): or de Poténcia: i

s il g ' ( il Fator de Multiplicagdo® &

de Confinuidads

Trim

Datas impottantes indigadores

Anual

Realizado

Lettura Anterior: 1ty 10E4 T4 P“:Eﬂsal e2!
Lett, Atual: L8/ A Ellg ‘-:: o
Emlssaufﬂpmsenta;ao;".- 24 fiEA MIC 7 “.I“

o} e
187041624 Conj, ANEEL2 awcr1) £ p sy

prix. Leltura:

Histarico do Consumo

| r— -,

b L

| e e e (=5 ==it=_]
waR/24 FEV/ZA JAN24 Dz Nowin T/ SET/Id AGDI2Y D W RALIZY KBRS 1Y PRI
il 049 W as oL wve b i W ug E] 0
minagho do F aturamanio
Item Quantidade % preco (R$) = Tota! (R$)
LN 154 o, e3sEy 105 8
CANBUNG 6l W, 728960 Tie i€
Subrtatal 1 a2
COSLP FINICTPAL 915
fubtotsl 1 A945
Compaiitna do Prese (Art. 11 Reseluces 166 2005, [ Tarifas s |
EVERGEA 299,43 |  DISTRIBLICAO 136,86 Wenelurao 3244/ 200
TRANGIISSA0 gaae | TAIBUTOS 163,39 TUush LR L LR
£yc. SETORIATS 1m0 | mmﬂ\'o 521,38 | re 019297
[Timatas il e Lushelusi) 00 Tatal @ Papar '
Bave ¢ Cdculc (RS Ahigueis (%) Vale (RS
s b€ LU 14y
oS 5L L] 1145
ArALl E8714 475 51
Cms 287E4 148 PRt
| Pervsagrs ~ |
Pariodos SondTerdfs Vardwilt/8:-14/02
CERTIFICOQUE G o¢

L IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO
’-'
PﬂGﬂMEﬁTO EM ATRASO Data de Vencimento
Multa de 2% + Cormegao Manetéria pelo IPCA |
{(pro rata die) + Jutos de Mora 1% a0 més ooy anas

(pro rata die) a serem cobrisdos am fatura postenor.
Wiontm VS0 P LEL0

e
BQCC.GSD!AS!D.SBZD.REC?M.ICHJE&E

-—— =

23790.24809 $0005.20228 29912.613607 1 9677098908422
B AGADOR | CPF / CNP) | ENDER RECO O PEICORH00106

NAHO ASSISTENCLAL HUMEERT () DE CAMPUS
R 2870, W3 - (X 82 - CENTRO -

HUSHO NAERD [ Nen JGEUMENT S HIBADE T NSUMTIDD
2421131518898

20952022859
BENEFTCIARIO:

NPT 98,306,763/ 0991-99

CEF BAMA-5E0

Caleac Distrisuicas 5.0
AGENCIA, CODTGO CEDENTE: 9248-4/0136136-8

Ay, Cterarasd 16@, [tacorubd. Florisnopolds/SC,

"

Valor lotal a pagar

DESTE DOCUMENTO F
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Marilda Aparecida Bruse - Presider
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1
|
i
;

I E Ay



(§/04/2024, 08:25 about-blank
01/047/2024 - BANCO DO BRASIL - 0B:24:49
527105271 ool
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

s = ==

BCO BRADESCC S.A.

23797503062240000069631127354004196820000150000

BENEFICIARIO:

UNICRED UNIAO

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAO

CNBJ: 74.114.042/0001-90

SENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO = ey
CPF: 021.302.159-55 HrilU s s S
EAGADOR: DESTE DCCIMENTO FQO
NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM . .

ECNPJ: 76.708.098/0001-06 ACEITO Ewt /S
NR. DOCUMENTQ 40.122

= Y AL
i L

OATA DE VENCIMENTO 10/04/2024 ASCINATURA

DATR DO PAGAMENTO 01/04/2024 \_

VALOR DC DOCUMENTO 1.500,00

VALOR COBRADO 1.500,09 o o o ok ()
e Marilda Apurecida Brise - Pres fet
NR.AUTENTICACAQ 1.A46.3CC.3D%.E27.5B9

y—— - -

Central de Atendimentoc BB

4004 000] Capitais e regioces metropolitanas
0BOC 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
3at&ndimeﬁta.

tendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08C0 729 00B8

Informacoes, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria.

aboul:blank 191



CONTEST l(C.‘.MLISTCO TESTONI FILHO)

r _ - —
| codigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
| 101 . Honoréﬁ'ios 04/2024 1,0000 1.500,00
Total 1.500,00

: Faturas em Atraso

| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
I ... A e i
Total: 0,00 0,00

'| N&o receber apos o vencimento

e Se— e —————
|
|
S R g TR — I
S - Recibo e Demonstrativo de Fatura o

| Pagador [Ea.la Processamanto | Codigo do Benaficidrio

| 5a8 - NUGLEQ ASSISTENCIAL - CPFICNPJ:T6.708,098/0001-08 [_ 26!03-’2024 | B 7503-5/ 1 1273540-5
| Rua 2870, 803 | Espécie do ; do Documanto Espécie da Moeda GaﬂelraNanacéu

|ESTADO 88 330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC R DS |

Nomero o nncurtmnlo | Nusw Vencimento Valor do Dommenl.o

QOBQQB -04/2024 09! 2400&006931-4 R 10/04/2024 1 500,00

| {+ mn T onla Abatimenio T—-}Qutras Deduo;bes | (+Mara/Multa i+]0u1ros Ac.rés-::mns {=)valor CQhrado

:SCI:G.WHI cErr:ﬂm Reclbo do Pagador B Autenticaglo Mecanica

Bradesco }237_2 23797.50306 92400000698 31127.354004 1 96820000150000
Local de Pngnrnﬁntn == Wencimanio

Pagavel | preferencialmente na | rede Bradesco ou Bradesco EXpresso 10104.'202ﬂ
e UNICRED UNIAQ - 74.114.0420001-90 ' Codigo do Baneficidie.

Rua ( CAMBOHIU 519- CENTRO - 88.301- -451 ITAJA tTAJAI sSC 7503-5 / 1273540-5
l.ma 4o Documento —[r;umeru do Ducumanm Espm:-a DocTAcaﬁa Daa??rmmex Nosso Numero = '
- _z§@3r202i 000998 -04/2024 26!03:2024 09 / 24000006931-4
Usa do Banco Jiaﬂnn—a ‘Em Moada Dunnhdade Walor (=)Valor do Documenls

ooot8| 09 | RS |_ 1.500,00
lnﬁ"ur'uf- m-nln rln tuspousabllrdadq do Beneficiano) =R o == _T-ﬁles?mo

Nio receber apés o vencimento 0,00

:{;W
(+Mora rm—-_
Em_ o
( <)Valor Cobrado T
Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE GAMPOS - "CNPJICPF: ?&&ML{JG
Rua 2870, 903

ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

ador/Avalis! SE——— e Codigo de Balxa:
St I Vlsual \.-on'lmlluer Autenticagac Mecamcﬂ - Ficha de Camoensacﬁﬂn

T




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEAR'O CAMBORlU Numero do RPS  [Numero di;;;a_E
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
08/04/2024 15:52:11

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

08/04/2024 15:52:11
odigo de Verificagao

KHFL-AQY!

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ: 09.216.120/0001-03
Enderego: 1141 NOmero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147

Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 185 (R$

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd
17.19 1.500,0000 1,00 1.600,00
Descrigdo do servigo: ELABORACAO DE BALANCETE P/PMBC E FOLHA DE PAGAMENTO REF 04/2024

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenc,‘ée;
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
Cddigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servi¢os técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$) 1
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: 1SS devido para Balnerio Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticid

s ;o Desenvolvido por Pt




01/04/2024, 09:25 Banco do Brasil

I (G332010923491867016
g 01/04/2024 09:25:31

EMPRESA 1
- |
e ————————— s

Pagamento de outros convénios

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/04/2024 -  AUTO-ATEND IMENTO - ©89.25.33
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Ene

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 INESTE il
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM
=======..-:1=====:=========a====g====2====.-_====¢:==== L i

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
' Codigo de Barras 82640000096-1 10101027000- 3
00000001017-3  12542493000-0

—— rm—

Data do pagamento e1/e4/2024 i
Valor em Dinheiro 610,10 |
Valor em Cheque 9,00 Arn R

valor Total 610,10 e

SZS==Z=Z===E=ER == TESE=SsEsEs ==
DOCUMENTO: ©48123

AUTENTICACAD SISBB:

6.0BE.3A7.6FE.EF1.9F7

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/04/2024 09:24:43
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/04/2024 09:25:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JABA49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

httns //autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoaten dimentofindex.himi?v=2 27 Oftemplate/pendencias



TR IR o a -

ﬂ Empresa Municipal de Agua e Saneamento '
~— 4° Avenida, 250 - Balnedrio Camborit - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

CNPJ: 07. 354 402/0001-00

EMASA e _
: 03/2024
Fatura de Agua Matrcue
o 171254-3
NUCLEQ ASSTSTENCIAL HUM BERTG OE LAHPOS
R, 2870, 003 15/04/2024
CEP; 8833@-3538 - BALNEARTO CAMBORIU/SC

@ WhatsApp 24h (047) 32610000 REHH 1

. I*I n\mnu POk C »'\Il*(n()Rl\

ENT Rl‘(n‘\ NO IM(IV l'.

- _J Besidancial UVomgrCial  Industrial Fublica Total
I mbico mnnu u,l(mmu 0 01712543

L 1 4l @ 2

DADOS l}(l IMO\’I A | HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro : A20GEO6018 Mes  Conswmo  Leitura
Lettura mes : 317 08/03/2024 ©2/2024 1@ 24b
Leitura ant. : 246 11/02/2024 @1/2a24 5 230
Consum o L3 em 26 dhas l.’.".!u._' 3 21 231
Media mensal : 10 nd 1172023 11 210
Media diaria: 2,73 m3 16/2023 9 199
Faturamenta @ LIDO l Bu/2@23 9 190
Thsctn vemiraetn | __F__Lﬁi'r_io b0S SERVICOS FATURADOS
Fgion Coneums B8 wdl DOF al o = e o | _ Valor F';'QI 8dd
e FJ!TURAT!ENTG AGUA 287,94

i Ll FATURAMENTO ESGUTO 230,35
. e Eoasa] TRD] NAD RESIDENCIAL COM. D2/2024 54,83
TFDI RESIDENCIAL COMUM 022024 36,98
P15 (1,00%), Base 610,10 6,10
COFINS (0,00%), Base 610,10 9, 00
QUALIDADE DA AGUA ReFe: ancia: B:/:’@"4
Indicadores No. Amostras Media Valor Permitido
loro Besidiel '] (T -0 mel
Tuwblde: o ..y e M
Con Flwiel0e i i (LR 1
Colitomas Tabass 7] w2 UL ey CER l
Eschacichiz Call b (o wsere  VYDESITI
Mensagens P e =S ACEITC

21-COMF IRMACAD LETTURA

Marildia uu.r' cido Bruse - Presiacr

Malrleuta Localzaglo Saquancial e

Vencimarnio Total n Pagar (RS) Ret o
1712543 ANk Al b 17125436320 Pl
15/04/ 2024 [ENTERe () @3/2a24

GUTTHi- doEDeRdIRtT- 12542 4G

AR



(11/04/2024, 11:09 Banco do Brasil

: ' G333011107108639016
g i 01/04/2024 11:09:34

EmPRESA

DOC ou TE'D' I-'Eliétranico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A

Agéncia {(sem DV) 6615 BALNEARIO CAMBORIWAV.ESTADO

Conta corrente (com

OV) 254577

CPF ) % -
Nome favorecido ISMAEL FARIAS VAZ |

Finalidade CREDITO EM CONTA Tt

Mumero documento 40.124 I

Valor 3.000,00 N - _
Destinagao 0 e SO

Data transferéncia 01/04/2024
"C* - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticagao SISBB B377D9BEF36BCS6E
Assinada por JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 01/04/2024 11:08:54

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 01/04/2024 11:09:34

Transacdo efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com Sucesso por: JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoa tendimentofindex.html?v=2.27.0#/template/pendencias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numerodo RPS  [Numero da nota

e 240 -E
S Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/04/2024 09:45:43
a__ j Data do fato gerador
= i5 01/04/2024 09:45:43
Cadigo de Verificagio
ZM7V-YR6X
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razdo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigdo Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Endaraco:-mmero‘ Bairro: -EP*
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mall: societario@martinseamorim.com,br Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
MNome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Endereco’ 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
uf_'!‘o‘m-p!ementot
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 3.000,0000 1,00 3.000,00 3.000,00 2,00000 60,00
Descrigao do servigo: CONSULTA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liguido =R$ 3.000,00
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RE) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 60,00

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: ISS devido para Balneario Camboriu

Varificar autenticidade

Desenvolvido por Publics
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01/04/2024, 11 10 AU

STSRR - SISTEMA DE {NFORMACCES RANCO DO BRASIL
1 /0472024 = RU?OATEHUIN&NTO - 11.10.44
57271X05271 pool

comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEQ A H ¢ FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
=::==:ﬁ=‘=a&p-:‘:;:ﬂ#::5:::::::55;55:::&#=E:==5:
SOBRE A TRAI"AC&O
o 5000000002Dzﬁ04011401085619691
cqpg DO PAGADOR: 708,09 30}01 06
JALOR? '
DATA: 01/04/2024 = 11: 10'&3
" pco PARA: Juliana N M Azevedo
CPF: wax 0 -h
“HAVE PIX:
{NSTITUICAO! 4 PAGAMENTOS S.A.

AQENCIA 0001 - CON*A' DDGuDUOCOODGLE43501ﬂ
TIPO DL coNTA: Conta Corrente

gsta fransacao pode ser tar rifada em at@ o, 99%,
com valor MaXimo de RS 10,00

intificacao enviada emt 01/04/2

———%::_s=,=¢==__=ﬁ===============ﬁ#-__-__-

JO[UMENTO' 040125

o _-h:;;:;;:;____ :=z====g__44_
centra de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transaci ionais.

SAC BB

QBOOG 729 0122 -
Informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ- | AT i
ro5 e Servicos.

ouvidoria

0e00 729 5678

Reclamacoes nao 591uc10nadas nos canais
habituals agencia, spc e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos OU fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& sutros predutos € servicos de puvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS — Numero da :‘;}; "
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/04/2024 11:03:08
Data do fato gerador
01/04/2024 11:03:08
Codigo de Verificagao
Y2FT-08P4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA
Nome/Razdo Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-89 Inscrigio Municipal: 169028 Telefone: -
Endereqo:-NﬁmeroO Bairro; CENTRO CEP-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: monteiroju@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNP.): 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.10 392,0000 1,00 392,00
Descrigao do servigo: servicos prestados na area de nutricao
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
i PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 392,00 Valor liquido =R$ 392,00
Cddigos dos servigos:
4.10 - Nutrigéo..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 392,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esla 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 operacao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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01/04/2024, 15:08

STSHEBE - STSTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASTL
01/04/2024 = AUTOATENDIMENTO -~ 15.08.32
52TIX05271, 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 57193
SOBRE A TRANSACAC

S1G: E0000000020240401180501873895149
CNPJ DO FAGADOR: 76,708.098/0001-06
VALOR: 62,45
ONTA: 01/04/2024 = 15:07:57

LAGO PARA: Janio Alves Mota

CNPJ: 4.319.368/0001-78

CHAVE PIX: 0431836B8000178

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

Ksta transacdo pode ser tarifada em até 0,992%;
com wvalor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 15:07:59

DOCUMENTO: 040126
AUTENTICACAQ SISBB:

F.266.A27.B1E.130.73¢6

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

“SAC BB
0800 729 0722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tps @ servicos.

Ouvidoria

pgo0 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia,
atendimento.

solucionadas nos canais

SAC e Demais

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
NBOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

atout:blank
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DOCUMENTO AUXILIAR

G - DA NOTA FISUAL
JANIO ALVES MOTA ME g

PLASTIPEL EMBALAGENS DANFE |

Ly

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4224 0404 3193 6800 0178 5500 1000 0114 1911 0035 3426

4. AVENIDA, 163 N© 000.011.419
CENTRO - Balneario Camboriu - §C SERIE! 601 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: (47) 3264-6605 - CEP: BR330-105 FOLHA: 1 DE 1 www nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE S0

NATUREZA DA OFERACAD

Venda Mero: Add, Terseirss 342240084510704  01/04/2024 14:06:14

TSt RIC A ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO NP
b/ 54541097 04.319. 368/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NUMETRAZACD SOCTAL i CNPLICEF DATA DA EMISSAQ
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTQ CAMPOS [76. T08.098/0001-06 01/04/2024
INDERECH BATRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454 01/04/2024
MUNICIFIC FONE/EAN INSURICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 14: 06:00
FATURA

DOCUMENTO | VENCIMENTO IRS VALOR | DOCUMENTO EVENC]I\HENTU I RS VALOR

01 01/04/2024 62,45 - = =

CALCULO DO IMPOSTO

HASE D CALCULD DOHICMS VALOR DOICMS HASE DE CALCULO IOMS SUBSTITUICAO [fVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 62,45 10, 60 0,00 0,00 62,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 2,00 0,00 C‘,OC‘] 0,00 0,00 62,45
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO —

KAZAC SUHCTAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD JJUF CNPLICPF,

- ]I‘}—Scln Frete } J

[I.\'In RECO 1{\11:.\'“'”'1!1 ][L'F E'\'S( RICAQ ESTADUAL

ONANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
\ 0 I 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IF DESTRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICDS DIGD EAN ICHS ICMS
| oo at 18]
00o228 | COPO 180ML FOMPLAST C/100 TRANSP. SEM GTIN 6, 2500 ' 3,18/17,00
i Aprox, dos Tributos (1BPT) RI: 6, 3B{ 3¢, 03%) | l # 00 18 0, 0c d
001410 SACO LIXO 200L C/S | sEM erin ='51u:»._ " 2,0000, 11,9000
4 1 Aptax. 1 as {1 ) RS " { ‘ ) | | | Ll v ]
405113 | VASSOURA ALKLIN DECASA - | semomin —!'::ii':'z'T © 1,00000 19,9000
Tot R dos Tributos | IRET) AS: €, 05{ 3D, 40%) ‘f' (1 | s 0, 0000

o
i i
q y
——
1 T l
A e e - -
* i = F 71 { '.i- I
L =Hi
CALCULO DO L.S.5.Q.N.
[TRSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEEVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
00000000000, .. 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS -
INTORMACOES COMPLEMENTARES 'ﬁ.sruvz\m: AD FISCO
Convenic de ICMS 57/935. AN 25 ECP [ W1 A > 0 P noy
PEDIDO: 40367
Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R§: 21, 50(34.43%)
EHDEREGO DE ENTREGA CNPJ 76708098000106:
4. AVENIDA, 163 - ESQUINA RUA 600 - CENTRO - Balnearie Camboriu - 8C
DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ
W Pl st e comober | POLINFE 14,50 | ympresso; 00002024 1406 Digast Value dn NF 2 GLEPRW mAIY N wOgngrgbaYo=
FUCTRENS DETJANTO ALVES MOTA ME™ 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTIS DA NOT A FISUAL INDICADA ABATRD
Limibssin DLO42024  DestRem: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS  Toul da Nota 62,45
422404043 193680001 TESS00 10000114191 100353426 LR TR R R R AR T T R T R TR TR TR 1 NF-e
DATA DE RECERIMENTO) TDENTIFICACAC E ASSINATURA DO KEL EREDOR N7:000.011.419
A / / SERIE: 001
. S




REGIBO DE PAGAMENT

1iome ou razao social da empres

0 A AUTONOMO - RPA

B

e ———

a

E——
[ NrRecbo | NrTa@o

[
e | 1
Matric.(CNPJ/Previd éncia)

e ——

e -

- ——

NUCLEQ Asﬁmmﬁ CAMPOS m— - " 76.708.098/0001-06
i?rg.‘.et}TdE empresa_acima especificada, pela prestagao dos s?rﬁ;o_sa.e_r_—-_
am 03/2024 a importancia de R$ 4.612,64
Quatro Mil Seiscentos & Doze Reais e Sessenta @ Quatro Centavos) conforme discriminative abaixo.
\ .I:zr?é%?qbﬂ%ﬁm pl Reembolso | Especificacao
5.760,00 '-‘{i,_o'o?;n_“'“#__—_" 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 5.760,00
Valor ja e idoromés | 5o | Reembolso ( 0,00 % Val.Serv:) RS 0,00
e : ‘ SOMA RS 5.760,00
Sareteiro ?-:TaEGToFo_\HmﬁEn) — | Descontos
e _1| I inss Contribuinte Individual RS 33,60
Agdicar %, sobre o valor da mao-de-obra | W IR RS 513,76
| % do Frete). O resultado correspandera |V RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado coma limite maximo Vi R$ 0,00
5 valor registrado no campo saldo. Wit RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev — SOMA RS 1.147,36
Nro. do CPF . i | Valor Liquido RS 4.612,64
Numero Cl ongeino Regional | — Assinatura .
i | = > =] ||
5037596441 ! 12/07166 | | |
~ Localidade _E_‘_FT_'__DE'_'_JT s o :
o [I , Nome Completo '|
B HLNF_AF_{;CE%?EEEU_._ o _|._' i e | !.__ ll"h_GF‘RLA MAGNO BONFA ) _'_
" n4/2024, 08:25 aboutblank
4 - BANCO DO arASIL ~ C
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a PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nola
3 4 18795592 - AVLS
ot Secretaria da Fazenda Data da emisséao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/04/2024 09:29:16
%. j Data do fato gerador
el 01/04/2024 09:29:16
Codigo de Verificagao

TOPF-MS8A
PRESTADOR DE SERVICOS :

Nome fantasia: ANA CARLA MAGNO BONFA

Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA

CPF/CNPJ{ Inscrigdo Municipal: 183376 Telefone: 4730810491

Endereco amer airro: -EP:

Complemento: 2

] Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

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

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

Complemento:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servi;;o Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.186 5.760,0000 1,00 5.760,00 5.760,00 2,00000 11520

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

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido =R$ 5.760,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R3) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.760,00 0,00 115,20
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 774,72.

Verificar ay¥isticidade
i

e Desenvolvido por Pliblics

=
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

Mome ou razao social da empresa

I
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NiJCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708.088/0001-06

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

em 03/2024 aimportancia de RS 1.441,80
u;‘._lr‘n Mil Quatrocentos e Quarenta e Um Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Servico | Texa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificacao
1.620,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.620,00
Vaior ja'_Raembolsado no més _ Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o I~ — SOMA RS 1.620.00
Car-eteiro (Calculo do Valor do Rleemboiso} |  Descontos
' |l Inss Contribuinte Individual RS 178,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra f [\ RS 0,00
% do Frete). O resultado correspondera | v RS 0,00
ao Reembolso, respeitade como limite maximo Y RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. - Vil RS 0,00
| Wil RS 0,00
Nro |€=§;TW-—”_—! SOMA RS 178,20
Nro. do CPF - a Valor Liquido RS 1.441,80
Numero Gl | Conselho Regional | i Assinatura
— — |
| |
3620.027-8 I |
Localidade | Data
- | ' ‘ [ Nome Completo |'
BALNEARIQ CAMBORIU i ' ‘ MARILENE INES DE OLIVEIRA |
N4/2024. 08:25 about:blank

———y

(O |

S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18795593 - AVLS

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

bata da emissdo da nota

01/04/2024 09:30:52

Data do fato gerador

01/04/2024 09:30:52

Codigo de Verificagao

P8M4-5T24
p PRESTADOR DE SERVICOS ‘
Nome fantasia:
Nome/Razao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPF/ICNP Inscrigao Municipal: 106541 Telefone; 4730810491
Enderego: RUA NL'Jmero@ Bairro:-A CEF-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razéao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
()Zmplemenm'
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
) . =0 DISCRIMINAGAOQ DOS SERVIGOS
4 Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.18 1.620,0000 1,00 1.620,00 1.620,00 2,00000 3240
Descricao do servigo: ATENDIMENTO MEDIAGCAQ FAMILIAR
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengbes
R$ 0,00 RS 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
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.620,00 0,00 32,40

OUTRAS INFORMAGOES

'l - 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 : R$ 217,89,

Varificar autenticidade

-t

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Nr Recibo Nr Talao
Nome ou razao social da empresa o Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servig:os_cie

em 03/2024 aimportancia de RS 2.189,40
Dais Mit Cento e Oitenta e Nove Reais e Quarenta Centavos) conforme discriminativo abaixo,
valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ' Especificacdo
~ 2.460.00 |0,00% | 0.00 | | Valor do Servico Prestado... RS 2.460,00
alor ja Reembolsado no més Saldo “1 Il Reambolso ( 0,00 % Val Serv.) RS$ 0,00
B _ | ' SOMA RS 2.460,00
*>arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ; Descontos
- N | Il Inss Contribuinte Individual RS 270,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo VI RS 0,00
3 valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
T RS 0,00
Nro. Inscr. Pré_ ! SOMA R$ 270,60
wodocrr (D | Valor Liquido RS 2.189,40
Numero CI | Conselho Regional —‘i ! o Assinatura '
1484083 1209381
_‘._O{:ME___“ e Data |
_ 1 | | Nome Completa
SALNEARIO CAMBORIU /1 : 'L VANESSA EVANGELISTA
02024, 08:25 about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero da nota

18795599 - AVLS
01/04/2024 09:35:48

01/04/2024 09:35:48

. a «
Sy Secretaria da Fazenda Data da emiss@o da nota
o Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa
“@ [ Data do fato gerador
| N
B

Caodigo de Verificagao

FOKY-JDFI

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA

Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA
Inscrigdo Municipal: 1 78623

E-mail:

CPF/ICNPJ.
Enderego: umero: irro: CENTRO CEP-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site!
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complementa:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

God. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servico (RS) _ Base de calculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
416 2.460,0000 1,00 2.460,00 2.460,00 200000 49,20
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
| ocal da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
- _ FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CcsLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.460,00 Valor liquido =R$ 2.460,00

Codigos dos servigos.
4.16 - Psicologia..

Valor 1SS Retido(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
2.460,00

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$

0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

valor ISS(R$)
49,20

OUTRAS INFORMAGOES

1- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagac vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 0323/2019

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria 1BPT : R$ 330,87.

Verificar autenticidade

-t

Desenvolvido por Public
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo NrTalao |

Name ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

MUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Pecebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

em 03/2024 a importancia de RS 1.281,60
(Um Mil Duzenlos e Oitenta e Um Reais e Sessenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jalor Servico | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso | Especificagao
1.440,00 | 0,00% | 000 | | Valordo Servico Prestado... RS 1.440,00
Valar {& Reembolsada no més | Saldo | Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
| SOMA RS 1.440,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) - | Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS 158,40
Aplicas % sobre o valor da mao-de-obra [ v RS 000
. % do Frete), O resultado correspondera | W RS 0,00
10 Reembaolso, respeitado como limite maximo | RS 0,00
3 valor registrado na campo saldo. | Wi RS 0,00
. Vil RS 0,00
Nio, inser, Prev. . SOMA RS 158,40
N0, do CPF ( | Valor Liquide  R$ 1.281,60
Namero Cl | Conselho Regional I Assinatura ‘
i | i
5093675352 I '
7 Localidade [ Data ! ) |
o - | o Nome Completo —].

BALNEARIO CAMBORIU | I GIORDANO DA SILVA CARNIEL

11/04/2024, 08:25 about:blank
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Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero da nota

18795595 - AVLS

-
Data da emisséo da nolta
01/04/2024 09:33:11 |

Data do fato gerador
01/04/2024 09:33:11

Codigo de Verificagao
KFY8-TIH2

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Nome/Razag Sacial: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

Inscrigdo Municipal: 182865
Endereco <

Complemento. AP GI I

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giardano.camie!@gmaﬂ.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
.u CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06
E:'_nc!efzcgi dzﬂcﬁqnle'?'._g_(ﬁ_B_ainiEbiFRO CEP: 88330-358 S
Complemento’
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
il - mscaﬂirﬂgio DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo valor unitario (R$) Qtd valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.440,0000 1.00 1.440,00 1.440,00 2.00000 28,80
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
B - - FORMA DEI_’&_GAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicalogia..

Des. condicionado(RS) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(RS) Valor 1SS Retido(R§) valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00 28,80
OUTRAS INFORMAGOES

“Esia 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 193,68.

Verificar autenticidade

-
i

A

Dasenvolvido por Pabl
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " Nr Recibo i. NrTaldo |
B S == | |
Mome ou razao social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia) ]
MUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - | 76.708.098/0001-06 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 03/2024 aimportancia de RS 1.580,64
(iirm Mil Quinhentos e Oitenta Reais & Sessenta e Quatro Cenlavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificago
1.776,00 | 0,00% | 5001 1 Valor do Servigo Prestado... RS 1.776,00
valor |4 Reembolsado no més i Saldo , il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
| SOMA RS 1.776,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Ree mbolso) i Desconlos
o ' ] Inss Contribuinte Individual RS 195,36
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra L RS 0,00
| Y% do Frete). O resultade correspondera A RS 0,00
20 Reembolso, respeitado como limite maximo 1 RS 0.00
@ valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Mro. Inscr, Prev. A _. SOMA RS 195,36
Nro. do CP! - | Valor Liquido RS 1.580,64
Numero Cl _ onselho Regional =] T _ Assinatura ‘
| —
51188209 ! |
T Localidade ! Data o i '
. i ' [ Nome Completo 1
SALNEARIO CAMBORW | /! || SANDRA APARECIDA FIORENTIN ]
01/04/2024, 08:25 about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

e 18795602 - AVLS
P Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
= 2 Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/04/2024 09:41:22
%ﬂ%ﬁ Data do fato gerador
e 01/04/2024 09:41:22 |
Codigo de \erificagao
4AWBT7-F810
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razéo Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: Telefone:
Endereco: | Nimero: .Eairro:-SEP-
Complemento: AP 04
Municipio UF: SC
E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
[Nome fantasia: NAHG
Nome/Razéo Social: NUCLEOQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
 Complemento: = TR .
1 Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
R DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cédlculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
1186 1.776,0000 1,00 1.776.00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigo do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Lacal da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
S - FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00

Codigos dos Servigos:
4.16 - Psicologia..

Dedugdes(R$) Base de céalculo(RS$)
0,00 1.776,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

| Des. condicionado(R$)
0,00

Valor 1SS Retido(RS)
0,00

valor ISS(R$)
35,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 238.87.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plbli
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e ———

Nome ou razao social da empresa
D o e
NLL L.EO ASSIC-TENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

—

Nr Recibo Nr Taldo
|

gl il e
“Recebi )i da e*npresa acima espealﬁcada pela prestacgdo dos sarvigos de

(Cince Mil Quatrocentos € Sefenta e Nove Reais e Oilenta & Seis Centavos)

e e
\Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |

e Y bt
7.104.00 | 0,00% | 0,00 !
| 3 | e ==
Saldo

g
\Jalor ja Reembolsado no més
R bbbt

__._1
arretelro (Calcu ulo do Valor do Reembolso}

____________._-—-———-—-—

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra |

(% do Frete). O resultade correspondera I

a0 Reembolso. respeitado como limite maxima
¢ valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. :

“Localidade |

2 ALNEARIO CAMBORIU - '
ARIQCAMBORIY 1

V1/04/2024, 08:25

e |
| Matric.(CNPJ/Previdéncia) [
me———— | 76.708.098/0001-08
em 03/2024 a importancia de RS 5.479,86
conforme discriminativo abaixo.
Especificagao
| Valor do Senvigo Prestado... RS 7.104,00
Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RE 7.104,00
Descontos
m Inss Contribuinte Individual RS 781,44
v LR RS 842,70
\Y RS 0,00
Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA R$ 1.624,14
Valor Liquido RS 5.479,86
i—— o o Assinatura '_’”'-1
| |
[ B
[ - Nome Completo i

MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE |
Sy B R A

about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota .
18795590 - AVLS

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/04/2024 09:26:44

Data do fato gerador
01/04/2024 09:26:44

-Cédigo de Verificagéo

GXWHK-7TGKW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
Nome/Razao Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

CPFICNPJI Inscrigio Municipal: 183085 Telelone:—
Enderecof ’ A irro: CENTRO CEP: -

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mall: projetovidabc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome faniasia: NAHC

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

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

Complemento:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
E_CII:L Ilsta-s;:"\tlgo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R§$)
4.18 7.104,0000 1,00 7.104,00 7.104,00 2,00000 142,08

Descrigac do servigo: COORDENADORA GERAL

Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
o Valor bruto = R$ 7.104,00 Valor liquido =R$ 7.104,00
Céadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des, condicionado(R$) |[Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.104,00 0,00 142,08
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
| Legislagio 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
Caraa Tributaria IBPT : R$ 955,49,

Varificar autenticidade

—

Desenvolvido por Publica

f.
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298 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS o

“RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Margo/2024

"_',or.h-;]o Nome do funcionario
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO
Admissao 15/10/2018 CPF- PIS

c.C:

Gl -

CBO :4221-05 2 SECRETARIA

CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
"5 | Salario Mensalista - 30,00 _ 3.800,00 ‘ |
8101 | ILN.SS. 9,3371 354,81
9151 | IR. 15,00 | 103,84 ‘
|
, |
| |
|
o o o | Totais 3.800,00 i 458,65
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 3.235,20

Deslaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/ / Assinatura do funcionario

11{14/2024, 08:25

a-

about:blank
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

| Nr Tald@o

Nomea ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/P

revidéncia)

|

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servicos de

em 03/2024 aimportancia de

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

RS

4.984,30

conforme discriminativo abaixo.

Valor Se-r\:rlco | Taxa | Valor Max. p/ Reembolsa Especificagao
£.336.00 | 0,00% 0.00 | Valor do Servigo Prestado... RS 6.336,00
Valor j2 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
- ; SOMA RS 6.336,00
Carreteira (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
T mInss Contribuinte Individual RS 696,96
Aplicar % sobre o valor da méo-de-ocbra IV IR RS 654,74
% 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 0,00
| Vil RS 0,00
tiro. inser. prev. (QGGD ] SOMA RS 1.351.70
Nro. do cﬁ?'t -] Valor Liquido RS 4.984,30
Numero Cl i Conselho Regional , Assinatura
5O77527215 |
Localidade | Data

: | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | /! | DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

.
d

10472024, 08:25 about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18795591 - AVLS

Data da emisséo da nota
01/04/2024 09:27:57

baia do fato gerador
01/04/2024 09:27:57

Codigo de Verificagéao

BCST-TG89

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPFICNPJ: Inscrigiio Municipal; 191619 tetefone: < GP
Endereg Numero: Bairro: NACOES CEP:
Complemento: APT
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
J CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
1 Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 |
-f_tnmplemelnlo: . -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS L
Eod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 6.336,0000 1,00 6.336,00 6.336,00 2,00000 126,72
Descrigao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO ﬂ
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 6.336,00 Valor liquido =R$ 6.336,00 -
" Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.336,00 0,00 126,72

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : RS 852,19.

Verificar autenticidade

®,

| Desenvolvido por Public


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e
razao social da empresa
SSSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Yame ou

=0

v

gartase A N e .
Reaceb da smpresa acima egspecificada, pela prestagac dos semvigos de

(lom Mil Novecentos Vinte e Dois Reais e Quarenta Centavos)

e

Valor Servigp | Taxa | Valor Max. p/ Reembolsc
~ T 2.160,00 | 0,00% |

/alor ja Reembolsado no més

0.00 |
Saldo |

—

———————

|
e e v
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)
et et -

Aplicar %, sobre o valor da mao-de-obra |
% do Frete). O resultado correspondera |

20 Reembolso, respeitado cOmMo limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

'-1r.-,'_-l_r1_:-;cF Prav. .
HNro. da CPF

Nimero CI

nselho Fle‘glcmai ' l
e ———— |

42.364.014-X {
S

12/13148 |
—. e |
Localidade

fALNEARIO CAMBORIU I i

n1/04/2024, 08:25

, B PASCHOAL

AT R

[~ NrRecbo | NrTal@o ]
| Matric.{CNPJ!Previdéncia}
| 76.708.098/0001-08

B

em 03/2024 a importancia de R$ 1.922,40

conforme discriminativo abaixo.

e

Especificagac
| Valor do Servigo Prestado... R3S 2.160,00
1| Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R3S 2.160,00
Descontos
n Inss Contribuinte Individual RS 237.60 -
v R$ 0,00
v RS 0,00
Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 237,60
Valor Liquido RS 1.922,40
— Assinatura 'l
(I ___F___—-——_______H_____._-—-—-———l
= . Nome Completo e

| GINTIA BARROSO PASCHOAL '

about:blank

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18795596 - AVLS

Data da emissao da nota

01/04/2024 09:34:24

Data do fato gerador

01/04/2024 09:34:24

Cadigo de Verificagao
JBRY-14FS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razéo Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
CPF/ICNPJ: Inscrigao Municipal: 183087 Telefone: 4730810491
Enderego: Bairro: CENTRO CEP:
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CFPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Comp.lemenlo:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (RS)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 2.160,0000 1,00 2.160,00 2.160,00 200000 4320
Descricio do servigo: ATENDIMENTO GLINICO EM PSICOTERARIA
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.160,00 Valor liquido =R$§ 2.160,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ 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 INFORMAGOES

~Esla NFS-e fol 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 operacgao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R 290,52.

Verificar autenticidade |

Desenvolvido por Pliblict
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecbo [ NrTaldo |

! | |

Nome ou razao social da empresa

.
i
1

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

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

iiée_:@h:'dé-émpresa acima especificada, pe[a' Ee;léqao dos sewicovs de

em 03/2024 aimportancia de RS 526,88
(Quinhentos e Vinte e Seis Reais e Oitenta e Qito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso 1 Especificacéo
582.00 | 0,00% : 0.00 1 | Valor do Servigo Prestado... RS 592,00
valor ja RecmEo_L*:rado no més Saldo Il Reembaiso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- . SOMA R$ 592,00
Carreteiro [Caléuro do Valor do Reembolso) : Descontos
o o ~ 1l Inss Contribuinte Individual RS 65,12
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra | v RS : 0,00
[ % do Frete). O resultado correspondera i v R3 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo : VI RS 0,00
o valor registrade no campo saldo. | Vil RS 0,00
| VIl RS 0,00
Nio. Inscr 'pm;v'-‘ - ‘_ SOMA RS 85,12
Nro. do CPF | Valor Liquide RS 526,88
Numero CI Conselho Regional R Assinatura
3080890 ! | ‘
~ Locaiidade o Data ! o
a = - o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | [ f . FERNANDA FERMNANDES RODRIGUES ‘
L104/2024, 08:25 about:blank
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Numero danota

18795600 - AVLS

Data da emisséao da nota
01/04/2024 09:37:31

Data do fato gerador
01/04/2024 09:37:31
Caodiga de Verificagao

FXFS-XNJﬂ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPFICNP Inscricdo Municipal: 191538 Telefona:-
Endemcommm): CENTRO CEP-
Complemento: APT
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site;
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: 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$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 592,0000 1,00 592,00 592,00 2,00000 11,84
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Oulras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 592,00 Valor liquido =R$ 592,00
Codigos 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 0,00 592,00 0,00 11,84

OUTRAS INFORMAGOES

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

Lel Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1890

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 79,62.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Reclbo | Nr Talao

fiome ou razdo social da empresa

Matric.{CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
Receb da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 03/2024 aimportancia de RS 4.141,45
(Cuatro Mil Cento e Quarenta e Um Reais e Quarenta e Cinco Centavos) conforme discriminativo abaixo.
valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembalso | Especificagéo
~ 5.040.00 | 0,00% 000 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 5.040,00
valor [2 Reembolsado no més Saldo | Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o . i SOMA R$ 5.040,00
““arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- . Il Inss Contribuinte Individual RS 554,40
Aplicar % sobre o valor da mao-de-abra ' v LR RS 344,15
| % do Frete). O resultado correspondera [ W RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
3 valor registrado no campo saldo. | vl R& 0,00
! Vil R$ 0,00
Nro. Insecr. Prev. | SOMA RS 898,55
”_ 0. do CPF | Valor Liquido  R$ 4.141,45
NLJmeHo Cl [ Conselho Regional | | Assinatura
3 3 :‘ 555 ]|- 12/03337 |
Localidade Data
h ' . Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU i1 | KELLI CRISTINE ALBARNAZ
01/04/2024, 08:25 aboutblank

LGR TOTAL
~+#= TRANSFERIDO
5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18795594 - AVLS

Data da emisséo da nola

01/04/2024 09:31:55

Data do fato gerador

01/04/2024 09:31:55

Cadigo de Verificagao

E5KO-AYBH

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 185987 Telefone:-
Endereco: 0 Namerc irro: CENTRO CEP:
Complamg .ﬂ
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli.albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
1 Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R§) Base de cédlculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 5.040,0000 1.00 5.040,00 5.040,00 2,00000 100,80
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSIGOTERAPIA
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
B FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
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
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
: Des. condicionado(RS) [Desc. incondicionado(RS ) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.040,00 0,00 100,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1890

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 677 ,88.

Verificar autenticidade

-

Desenvolvido por Plblica
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(12/04/2024, 08:21

02/04/2024 - BANCO DO
527105271

BRASIL - 08:21:29
Dool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X

CONTA: 5,719=3

BENEFICIARIO:

GREFICA ANDREA LTDA
NOME FANTASIA:

GRAFICA ANDREA LTDA
CNBJ: 82.747.262/0001-89
SENEFICTARIO FINAL:
GRAFICA ANDREA LTDA
CNPJ: B2.747.262/0001-89
PAGADOR:

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

cnpd: 76.708.098/0001-06

Juk. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO SAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

e

= Ssooes

NE.AUTENTICACAQ

o

40.201
05/04/2024
02/04/2024

445,00

445,00

R — -

4.BD2.97B,4C9.F02.28A

tantral de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
tonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
o8O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

puvidoria
0BO0 729 5878

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
wabituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a PDeficientes Auditiveos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacaes,cancelamento de cartao,

sutros produtes e servicos

——

about:blank

de Ouvidoria.

about:blank

L/J—-'.-.Zurﬂ-. AA

smaSASRSwE=e6e s =&

filo Bruye




Recibo do pagador

XA
CA' - | 104-0|  10490.72851 94300.100040 00000.148205 9 96770000044500

Beneficidrio CPF/ICNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
GRAFICA ANDREA LTDA 82747262000189 0921/072859-4
Endere¢o do Beneficiario UF CEP
RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330632
Data do documento Nr. do documento Aceite Data do processamento Nosso Ntmero

01/04/2024 5133 N 01/04/2024 14300000000001482-0
Instrugoes:

- Titulo sera protestado apos 5 dias do vencimento
ERAL 03000000000 00009 0000000000606

Valide seu bolato!

Pagador NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS CPF/CNPJ:76708098000106
RUA 2070 N 454 SALA 08 - CENTRO BAL CAMBORIU /SC Cep: 88330-454

RG RS | 05/04/2024 44500 .
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagbes, reclamagoes, sugesties e elogios) Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador
Para pessoas com deficéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Carteira Espécie fer { ; V_d_or do Documento . |valor Cobrado

Autenticagao mecanica

Corta na linha pontilhada

T o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s S e S o S S S e ., D, B e S e e e e s e

A A
CA ' T | 104-0|  10490.72851 94300.100040 00000.148205 9 96770000044500

Local de pagamento ; R ] Y
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE = w R
Benaficiario: GRAFICA ANDREA LTDA - 82747262000189 Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA 600, 514 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330632 0921/072859-4
l-lf‘lara do documento Ng documento Espécie doc. Aceile Dt proces. Nosso nimero
01/04/2024 5133 DM N 01/04/2024 14300000000001482-0
Uso do banco Carteira Espécie Moeda  |Qtde Moeda Valor - Nﬁ' { T
RG RS P K533 T o Lttt L)
Instrugoes (Texto de responsabilidade do baneficiario) (-) Desconto / Abatimentos o
Apos o vencimento: e S = Y
- Cobrar juros de R$ 0,15 ao dia | | ) Outras deducdes
- Multa de RS 8,90 — t(+yMora/ Multa
- PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO ! :
1 ! |{+) Outros acréscimos
i !
e - . ||t=) valor Cobrado
: e il i e g ]
Pagador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS CPF/CNPJ: 76708098000106
Enderego: RUA 2070 N 454 SALA 08 - CENTRO
BAL CAMBORIU /SC Cep: 88330-454
Sacador/Avalista: CPF/CNP.J.

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

MNumero do RPS

Numero da nota

5133-E

bata da emissao da nota

01/04/2024 11:42:38

\Data do fato gerador

01/04/2024 11:42:38

Cadigo de Verificagao

Y2R2-S17G

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: GRAFICA ANDREA LTDA ME

Nome/Razao Social: GRAFICA ANDREA LTDA ME

CPF/ICNPJ: B2.747.262/0001-89 Inscrigao Municipal: 2601
Enderego: 600 Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 88330632

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4733670644

UF; SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscricdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Niamero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd
13.05 44,5000 10,00
Descrigao do servigo: Bloco "Declaragao de Comparecimento ", 50x1

Valor do servigo (R$)
445,00

Base de calculo (R$)

aliquota (%)

ISS (R$)

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
RS 0,00 R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

Qutras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 445,00 Valor liquido =R$ 445,00

Cadigos dos servigos!

13.05 - Composigao grafica. inclusive confecgao de impressos graficos, fotocomposigéo, clichena, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagao de comercializagao ou industrializacao, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser
objelo de poslerior circulagao, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartluchos, embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo

L sujeitos a0 ICMS
| Des. condicionado{R$) [Desc. incondicionado(R$ Deducdes(RS) Base de calculo(RS$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 445,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esia NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao. 1SS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piblica



08/04/2024, 15:46 Banco do Brasil
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(G336081542955931016
08/04/2024 15:46:10

Transferéncia entre contas diversas

-
% Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9190-1

Creditado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Valar 418,40

Destinagao 0

Data Mesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 08/04/2024 15:45:02

JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com sucesso.

08/04/2024 15:46:10

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

htips://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=2.27 O#/template/pendencias

i
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ﬂ iR !y
! Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94
31 Anos Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente L S

NOCLEO ABSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDEI

-

Balneario Camboriu, 08 abril 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito de um crédito de R$ 418,40 (quatrocentos e dezoitos
reais e quarenta centavos) efetuado na conta corrente no dia 08/04/2024, o mesmo se
refere a contrapartida para cobrir despesas do decorrente més.

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

Atenciosamente,

.

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



08/04/2024, 16:21 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

o08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.16

5271%05271 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240408191810162767082
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: 418, 40
DATA: 08/04/2024 - 16:20:47

COD PRODUTO: B872c2861a45d44b39a511112d2eb0asd
DEVEDOR: NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ DO DEVEDOR: TG H*E ERE SR ker g

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 08/04/2024 - 16:20:49

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAC SISBA: 2.417.035.267.722.988

Central de Atendimento BB
4004 DOO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 7298 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOO 728 QOoBB

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

about:blank



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
76.708.098 || NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Num. de Pag. | [ Identificador Tag Sogar sat cacurwnt st
1 0124040803512192-0| | 76708098 03/2024 MENSAL 19/04/2024

Al
( Observacées

Valor a recolher

10 Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacio Compensatéria Encargos FGTS Total
03,2024 2 41840 0.00 0.00 0,00 418,40
Total Geral: 418,40 0,00 0,00 0,00 418,40

e/

Data de geracao da Guia: 08/04/2024 as 15:23:20 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PiX Copia e Cola:
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b Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 76.708.088 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores: 2 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 19/04/2024

Relagao de Categorias

0,00 0,00 0,00 0,00 418,40

Descrigho das categoring
w1 -Ganal inchmive pahlice de :l!.)iliv-ln_.
T T e s vt
ﬁ.f.b‘lﬂ
105 - Empregad - Contrato terme firmads tErmos de Lai 6601 theE
106 - Trabuth .. toem Lai 6070874
107 - & Co i antncipaghy Hadrhs do FOTE
188 - Emy = traby I.giigiFSIgia.—w
.__-.ullll.l.nllall.rll‘!lnl
!14&5*‘}"
0L - Trabathador sulsg Portusrio
01 .;Elﬂloi}iliclflozliigi; membre do Minislrio Pablics
!ggilj..;!i
“.E‘}!& 'E-l!l.tl.l-l lﬂ?"iﬁi
= SXMTRAty EOm sxmic
!‘;ii o o de !Ei!}'ii
7 . L e
308 - Conmcritn
369 - Agenits piblico - Dustrma
310« Bervidor piblice ventus)
““1é§;li.i I-!I__u-nl_;-f
JriE.i‘iiE
410+ Trana fioros il Db
0 -E inetin A & peral, eucedo L] Has demais e indiy sl
s ! Aut . wms CalagonKs cantTibumts
T12 - Contribuiniy ind Trnay de cargn
TH - Contrit, ety Din com FGTS
nR2.¢ It Diretor A, tem FGTS
723 - Contrituinie inairvichm - E; socic o e elhe de scdmin B0 o Mscal
™ igos por o trabahe
T34 - Cantribuinty i Trs que Intey de abaihe
8 -c inudy Ci filisdo & coopecain da dugin et
741 - Co Mic, o
751 = Conirbuints kndpy Bag= Justica do: Trabalhe. s Justica Elsitorsl que e qualguer
781 - Cos g A wiwito. wio de ..l-!lo.".. e cha l-_i..]]ltﬂl!.-lrr Bom sindlica ou admin slsito dirgy ial, desco
d_.ig.itii’.iilgg
781 - Min anfies, rii!gllii
01 - Eatmgiario
“.‘-i‘i AL
- Bolsistn, nos fermos 838811954
H.E'Sliiiliiiiti

Todos os valores exibidos esian expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 08/04/2024 15:23:1 3 (Brasilia). Péagina 2 de 5
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Empregador: 76.708.088 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores: 2 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 19/04/2024

Total da Guia ) 418,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 418,40

Todos os valores exibidos esto expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 08/04/2024 15:23:13 (Brasilia). Pagina3de 5



T rala vetaine aa Guia a ser Emitiaa
Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTC DE CAMPOS

Vencimento da Guia:  19/04/2024

Qtd. Trabalhadores: 2 Origem: Gestaoc de Guias

Relagao de Tipos de Valor
Estabelecimento: ﬂm.ﬂom..cwmaao__bm .

418,40

11-FGTS mensal

418,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todos os valores exibidos estBo expressos em reais (RS). Relatorio Emitido em: 08/04/2024 15:23:13 (Brasilia). Pagina 4 de 5



C¢rats Detalhe da Guia a Ser Emitida

Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Qtd. Trabalhadores: 2 Origem: Gestao de Guias

Relagdo de Tomadores de Servico

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 08/04/2024 15:23:13 (Brasilia). Péagina5de 5
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NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ﬁkR
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94 :

31 Anos Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRANA
NUCLED ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ul[)a ° |

| — Identificacao da Entidade Executora

( ) Governamental ( X ) Ndo governamental

[ Nome (razéo social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
. Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos

| Endereco da sede (rua, n°.) Rua: 2870 n° 903 -

Bairro: Centro

' CEP: 88330-360

Tele‘fong'. 3081-0491

E-mail: nahcbc@gmail.com

il - Identificacao do projeto/programa:

" Nome do projeto/programa: Programa Vida
Responsavel belo programa: Manuela Pessoa Duarte
Email- programavidabc@hotmail.com
Telefone 3081-0491
Inicio do projeto: 15/04/2010
“Teérmino do projeto: dezembro/2024
| Situag&o do projeto: ( )novo (X) continuidade

- PERIODO: de 01/03/2024 a 31/03/2024.

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

O Programa Vida recebeu 23 encaminhamentos no més de marg¢o, sendo 05 do
Conselho Tutelar, 05 do CREAS, 01 do NSJ, 07 da Casa das Anas, 04 do SMSS — DAE, 01 do
Lar da Crianga e Adolescente. Cabe pontuar que para cada crianga ou adolescente
encaminhado para atendimento, um familiar também sera atendido.

Neste més de marco tivemos 12 novas adesées, sendo 02 criancas, 01 adolescente e 05
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 10 desligamentos neste més (04 criancas, 0 adolescente e 05 adultos), entre altas
e nao adesdes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 30 pessoas entre
criangas, adolescentes e adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentcs recebidos e das novas adesdes, sdo
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de matua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reunides acontecern as segundas-feira das 19h as 21h.

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

31 Anos

NUGLEQ ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade P(blica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado &4 FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

PROGRAMA

viDa

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

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

L

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

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: O
pertencentes ao nucleo familiar o
2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou
dependentes quimicos atendidos pelo P

ferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
bjetivando mudancas fisicas, psicologicas e espirituais.

cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
rograma Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de N de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos

P previstos realizados alcancados encontradas
Realizagdo de - 03 profissionais de

atendimentos atestado médico.

presenciais e online,
212 388 todos devidamente Afastada para tratament
: . a o
. - Atendimentos | Atendimentos registrados nos quimioterapico.
Psicologia prontuarios dos
Clinica pacientes.

pertencentes ao nucleo

| Objetivo especifico

Obijetivo especifico 0
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no m

01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
familiar objetivando mudangas fisicas, psicologicas e espirituais.
2 Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
unicipio de Balneério Camborit/SC.

Atendimentos

Atendimentos

devidamente
registrados nos
prontuarios dos

pacientes.

¥ fe N'de Dados qualitativos Dificuldades
tendi tos atendimentos
Atividade prevista a pr:avf;;at:s ::a"zaz " alcancados encontradas
Realizagéo de
atendimentos
presenciais e retorno
Médico 31 de receita, todos

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 /

e-mail: nahcbe@gmail.com
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MObjetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos

P
NAHC

31 Anos

NUCLEO ASSIGTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPDS

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

o)

PROGRAMA

ViDd

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

N° de N° de
Atividade prevista DL L I DR, S Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
previstos realizados alcangados
) 53 Triagens Realizgt;éo de
44 Triagens 8 atendimentos
; presenciais, todos
't”}e;;e!"‘;ées devidamente
s ; €leronicas registrados nos
Servigo Social para resgate prontuarios dos
social ou pacientes.
orientagao
Ligacbes 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, 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.

N° de W ae Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos
T P previstos realizados alcancados encontradas
12 visitas
domiciliares.
Servigo Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.

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 alicool — dos

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

Atividade prevista

] N° de

| N° de

| Dados qualitativos

Dificuldades |

CEP: 88.330-360

Rua 2870, n° 903 - Centro
Fone: (047) 3081-0491 /

Balneario Camborit — SC,
e-mail: nahcbe@gmail.com
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31 Anos

NUCLEQ ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93
Utilidade Piblica Estadual - Lein®. 9.737 / 94
Filiadoa FEAE - Federago de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

Ji atendimentos | atendimentos alcancados encontradas
previstos realizados
Realizar uma reunido As reunies ~ 880 | Devido a demanda
semanal com cada | 92 Reunides | 15 reunides | semanais e realizadas | reprimida  (fila de
profissional para | individuais Individuais | Pela Responsavel Técnica espera) alguns horérios
' individualmente com cada ;
debater os casos e | €OM 0s com os profissional da equipe das reunibes estdo
- profissionais | profissionais Reunia d 9 P‘n' sendo utilizados para
realizar 95 | 02 reunid eunido  adminsitartiva d :
_ ; es e 02 com Coordenadora Geral, | atendimento clinico
encaminhamentos administrativa |  reuniges Técnica e Secretaria individual, objetivando

necessarios.

adminstrativa

minimizar a fila de
espera.

 Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial

pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicol
Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancia
dependentes quimicos atendidos pelo P

a criangas, adolescentes e adultos |
ogicas e espirituais.
S psicoativas — drogas e &lcool - dos

rograma Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

N° de N° de D o Dificuldades
= 3 . i ados qualitativos
t di
Atividade prevista a e‘,r:g:r;:g;os atr:r; A :;;r;l::s alcancados encontradas
Realizacio de
atendimento online e
presencial, atendimentos
registrados nos
= 24 . 2? prontuarios dos
Mediagao atendimentos atendpmentos pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual,

 Objetivo especifico 03: Op
reducao do indice de evasio esco

ortunizar a criancas e adolescentes a reinsercdo escolar, auxiliando na
lar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camboriu/SC.

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q
P previstos realizados alcangad os encontradas

Psicologia
Educacional

32
atendimentos

35
Atendimentos

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

- Profissional de atestado
médico.

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-049] /

e-mail: nahcbe@gmail.com
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31 Anos

NUCLEGQ ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Ptiblica Municipal - Decreto n.°. 2,358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

DiDéa

—

Objetivo especifico 04: Oportunizar a criancas adolescentes e seus familiares a identificagdo do
) P
estado nutricional e assim reconhecer quais as necessidades alimentares que temos, além de associar a
uma possivel compulséo.
« N° de N° de Dados qualitativos DificuldadEB
Atividad ist tendiment tendiment
tividade prevista iegr:wr;::sos a ;r; ":;Zr; :s alcangados encontradas
! Realizacao de atendimento - A profissional iniciou
08 03 presencial e online, em janeiro, a divulgagdo
S ) i devidamente registrados do trabalho esta sendo
Nutricionista atendimentos | Atendimentos Hoe pronkidrios dos feita.
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
. e = —g —E 8—!— _:; = i 5’ [ o §,§
B2 B3 388 3 1 3lpg u,ie i
I 3 185 25 6@ E2 2 |8 8g3EE |Fe2om2,
' Namero de atendidos pelo 212 [ 14 a4 24 08| 32 -
- Projeto s S| S S N Suhi L
| 388 | 31 53+12=65 29 | 03 | 35
o ___ Realizado " N SN I R (R S ==
- Numero de atendidos | 212 14 4 | 24 | 08 32 60
+ indiretos Previsto - —— + b = E—
. 388 31 53+12=65 29 03 35 66
—— _[Realizado I e TN N SN R
Numero de Contatos Realizado 388 31 53+12=65 29 03 35 1197 (ligages
telefonicos e por WhatsApp. ' | p
{ligaqﬁes resgate e de [ menSaQEnB)
___agendamentos) [ ) P — 4 _
Numero Total de ! 212 14 44 24 | 08 32
| Atendidos Previsto . | o gty TR
) , 388 31 53+12=65 29 03 35
e — e ) 4 = [
Namero total de atendidos 212 14 44 24 | 08 32 60
- pelo projeto Previsto — SR B | |
(Total de atendimentos _ 388 | 31 65 29 03| 35 66
) realizados pelo projeto) Realizado - S I N I R A

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 /

e-mail: nahebec@gmail.com
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AH C Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93
Utilidade Publica Estadual - Lein°. 9,737 194

~

31 Anos Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
"';—"""'ﬂ:&% !%sg.:&?fp-;; CNPJ 76.708.098/0001-06 U Da
Total I.
atendimentos 551 , ,
direta e . '
indiretamente ' .

)
|
1 Il |
e =g S | T ™ I I S
ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicdo, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratorios.
3 OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:
. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUIGAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO. (TODOS 0S ATENDIMENTOS ESTAO
REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).
« ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.
3 Rua 2870. n°. 903 - Centro - Balneario Camborit — SC.

CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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N A H C Utilidade Pablica Municipal - Decreto n.°, 2.358 / 93 (| i;]*R I
(ARl Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 %
: Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-08 Ulpa

HUMBERTO DE CAMPOS

- «AS REDES SOCIAIS SAO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE (@FEIRINHADONAHC,

@ﬂAHCBCSC 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 06/03/2024 FOI REALIZADA UMA PALESTRA NA UNIVALI COM A TURMA DO
CURSO DE MODA E DESIGN COM INTUITO DE APRESENTAR NOSSO TRABALHO (FOTOS
EM ANEXO).

. DIA 07/03/2024 “WORKSHOP DIA DA MULHER - COLORIMETRIA” MINISTRADO
POR UMA ESTUDANTE DO CURSO DE MODA DA UNIVALI (FOTOS EM ANEXO).

. DIA 14/03/2024 CAMINHADA EM DEFESA AOS DIREITOS DAS MULHERES (FOTOS
EM ANEXO).

° DIA 18/03/2024 AUDIENCIA REALIZADA NO FORUM DA COMARCA DE BALNEARIO
CAMBORIU - SC.

o DIA 22/03/2024 REUNIAO DE APRESENTAGAO COM O CONSELHO TUTELAR
(FOTOS EM ANEXO).

- DIA 25/03/2024 SEMANA ESPECIAL DE PASCOA COM ENTREGA DE CHOCOLATES
AS CRIANCAS E ATIVIDADES DIFERENCIADAS (FOTOS EM ANEXO).

o DIA 26/03/2024 PARTICIPACAO DO NAHC NA COMISSAO DO CONSELHO TUTELAR
(FOTOS EM ANEXO).

. DIA 28/03/2024 PONTO FACULTATIVO.

Rua 2870. n® 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe/@gmail.com
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NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93 \ Ji
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 /94 RN
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31 Anos Filiadoa FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA

NOCLEO ASSISTENGIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UID

HUMBERTO DE CAMPOS

DIA 29/03/2024 FERIADO.

Balneario Camborit, 31 de margo de 2024

Daniela Weisheimer Corréa
Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
NAHC/Programa Vida

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

Atesto para devidos fins que o paciente
IDCJQC,@Q DQ:(..&&@Q OQLQMQO
compareceu na consulta médica,

acompanhado (a) por seu responsavel

necessitando de 2l dias de repouso
i
por motivos de doenca.

A\

AE. 03 24

473349-3101 / 47 3241-3516

| 47984254622 Avenida Ministro Victor Konder, 320
: Centro - Itajai- SC | CEP: 88.301-700
() edinica.curumim Diretor Técnico: Dr. Fabricio Sbroglio Lando - CRM/SC 8026



NRO - 6409

Droga
R g Raia ITAJAI B
a’a RUA HEITOR LIBERATO, 2014, S JOAO,
Itajai - SC

Declaragao de Servigos
Farmacéuticos/Laudo ENES: 4316528 Declaragao

P ~ Telefone: (47) 3398-1552 s
Teste Rapido Dengue (Antigeno NS1 Digital
3 A ; CNPJ: 61585865174737 e

Dados Cadastrais

Nome: SANDRA APARECIDA FIORENTIN CPF. 080.812.239-83
E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Telefone: +55 (99) 16563-02
Nascimento: 20/02/1992 Sexo: Feminino

Endereco: Avenida ltaipava, 3820, ltaipava, APTO 308C, CEP: 88316301

Itajai - SC

ANAMNESE:

1 - APRESENTOU ALGUM SINTOMA NOS ULTIMOS 9 DIAS? Sim
2 - QUANDO INICIARAM OS SINTOMAS? 15/03/2024

3 - QUAIS OS SINTOMAS RELATADOS?
Dor de cabecga

Dor nos olhos

Febre

Manchas vermelhas na pele

Dores muculares

falta de apetite

Teste Rapido Dengue (Antigeno NS1) T T ———
Material: Sangue Total ' ¢
Meétodo: Imunocromatografico

Resultado: Reagente / Positivo

Valores de Referéncia
Nao detectado

Este &€ um teste imunocromatografico para detecgao qualitativa rapida do antigeno de
proteina ndo estrutural (NS1) do virus da dengue. A NS1 esta presente em altas
concentracdes no sangue de pessoas portadoras da doencga, desde o inicio da infecgao.
Pode ser detectada a partir do 1° a 2° dias de sintomas e diminui com o passar do tempo.
A partir do 6° dia de sintomas os niveis de antigeno NS1 podem ser muito baixos para
serem detectados pelo exame. Este € um teste de triagem e os resultados devem ser
correlacionados com os achados clinicos por um médico. Se o resultado do antigeno NS1
estiver reagente vocé deve procurar um servigo meédico.



~ Antigeno NS1: Ndo Detectado/Negativo

Isso pode indicar que vocé nao esta com dengue. Um resultado negativo, na presenca
fortemente positiva de sintomas, nédo exclui a infeccdo por dengue. A avaliacdo médica
pode sugerir testes adicionais. Se vocé estiver sintomas de dengue, procure um Servico
de pronto atendimento.

Antigeno NS1: Detectado/Positivo

Isso pode indicar que vocé esta com dengue. Se vocé apresentar sintomas compativeis,
procure um médico. Em caso de dor abdominal intensa, vémitos frequentes ou
sangramento espontaneo, procure uma emergéncia imediatamente.

Fabricante: MedTeste

Lote: DEG23060007

Validade: 18/06/2025

Data e hora da coleta: 16/03/2024 17:30

3 - OBSERVACOES:

4 - O USUARIO AUTORIZA O USO DAS INFORMACOES FORNECIDAS PARA A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, QUE CONSISTE EM ACOES VOLTADAS PARA A
PROMOGCAO, A PROTEGAO E A RECUPERACAO DA SAUDE, SEJA ELA
INDIVIDUAL OU COLETIVA, TENDO O MEDICAMENTO COMO ELEMENTO
ESSENCIAL E COM O OBJETIVO AO SEU ACESSO E AO SEU USO RACIONAL.
DESTA FORMA, O USUARIO AUTORIZA O USO DE SUAS INFORMAGOES PELA
DROGARAIA PARA ACOMPANHAMENTO DO HISTORICO DE AVALIAGOES: SIM

5 - ENCAMINHAMENTO AO MEDICO? SIM

/
{

,,/:‘\_/\-/

/A
SANDRA APARECIDA FIORENTIN Viviane Silva Carreiro
Declaro que recebi as orientagoes CRF: &:,"L‘T
referente a este atendimento Raia Drogasil S/A

Data e horario do atendimento: 16/03/2024 17:43:38

Fenta: RESOLUGED DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 24, DE 17 DE AGOSTO DE 2009, RDC CFF 489/2008 - Servigos Farmacéuticos
RDC n* 786, de 5 DE MAIO DE 2023
SHU, P., HUANG, J. Current advances in dengue diagnosis, Clin, Diagn. Lab. Immunol, 204 Jul: 11{4);642-50,
"ESTE PROCEDIMENTO NAO TEM FINALIDADE DE DIAGNOSTICO E NAO SUBSTITUI A CONSULTA MEDICA."
Os dados coletados pela Drogaraia serdo armazenados pelo periodo de 5 anos de acordo

com a solicitagdo da RDC 44/09 e RDC n° 786/23 da Anvisa.




i : Hospital Marieta Konder Bornhausen
(,k Mang]a Administrado pelo instituto das Pequenas Missionarias de Maria
Vr ¥ Konder Bomhausen CNPJ: 60.194.990/0022-00 - |.E: Isento

Paciente Jessica Julia Martins

Atesto que o(a) Sr.(a) Jessica Julia Martins,
compareceu a esta Unidade Médica, onde verificamos:

CID M545

A impossibilidade de trabalhar norf 1|dia(s). a partir desta data.

GrazieMeBohgra S. Longalves

RM-§C85565

Dra. Grazielle Bohora Silya Ggncalves (CRM 35565)

Jessica Julia Martins autorizo autoriza a dii@libil%ﬁi CID

Itajai, 20/03/2024




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS BATSCHAUI

Rua: Manoel Vieira Garcao, n 53 | Fone: 3348-1385
a S ‘ a u e r CEP 88301-425 | Itajai/Santa Catarina

LABORATORIOS www .batschauer.com.br

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Unidade: Itaipava

Declaramos que para os devidos fins, que o(a) Sr(a) JESSICA
JULIA MARTINS, CPF: 097.931.389-98 esteve nesse laboratério no
dia 19/03/2024 das 07:00:00 as 08:20:00 para a realizagéo de
exames.

X Realizacdo de Exames Laboratoriais
— Acompanhamento de Familiar

J&Wq Ay
BRUNAM

Responsavel Técnica:
Ana Luiza Philippi CRBm5 - 4885

02.329.439/0001-75"

LABORATORIO .
BATSCHAUER LTpy
Av. Itaipava, 4191 .

: ltaipava - Cpp 88316-300
= ITAJAf - §¢ . =]

CNES: 420820 Alvara de Funcionamento: 276.290
Registro no Conselho de Farmicia: 5769 Responsivel Técnico! Anna Paula de Borbs Batschauer = CRF SC 2261
Eventuais dividas relacionadas a LGPD, entre em contato no endereco eletronico: dpo@batschaver.com.br
O VALOR PREDITIVO DOS TESTES LABORATORIAIS DEPENDE DA SITUACAQ CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE
ESTE LABORATORIO ESTA INSCRITO NO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS SOB N°
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

o
Verificar autenticidade
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
69211/ 2024 08/04/2024 07/07/2024
CPF | CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
76.708.098/0001-06 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
INSCRIGAO MUNICIPAL: 85855
ATIVIDADE CNAE:
8720401 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial
ENDEREGO / LOCALIZAGAO:
Logradouro: 2870, 903 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
AVISO: -

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

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2469211N9770D45

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnedrio Camboriu
https://www.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboril Rua Dinamarca, 320




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lel n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140106664361

Data de emissdo: 08/04/2024 10:55:11
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 05/10/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/04/2024 10:55:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPI: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 08/04/2024



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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Grgaos e fundos publicos da administrac@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:54:18 do dia 08/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/10/2024.

Caodigo de controle da certidao: 52DD.4528.4E52.032B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/04/2024, 10:58 Certidées - Certiddo Trabalhista 2.982.615.651

Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 12® Regido

Cédigo de verificagdo: 2.982.615.651

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletrénico da Justi¢ca do Trabalho (PJe
no Tribunal Regional do Trabalho da 12* Regido, que até a presente data NAO CONSTAM acde:
trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramita¢do ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas
em face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados fornecido:s
pelo solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Raiz do CNPJ pesquisado: 76.708.098

Observagoes:

1. Por problemas técnicos, esta certiddo ndo contempla os débitos registrados no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas (BNDT), que podem ser consultados no sitio eletrénico do Tribunal Superior dc
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 certidao 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), acdo
trabalhista - rito ordinario (ATOrd), agdo trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), acdo trabalhista - rito
sumario (alcada) (ATAlc), busca e apreensdo (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), cautelar
inominada (Caulnom), cumprimento de sentenca (CumSen), cumprimento provisério de sentencga
(CumPrSe), embargos a adjudicacdo (EAdj), embargos & arrematacdo (EArr), execucdo de certidio de
crédito judicial (ExCCJ), execugdo de termo de ajuste de conduta (EXTAC), execucao de termo de conciliacdo
de ccp (EXCCP), execugao de titulo extrajudicial (ExTiEx), execugdo de titulo judicial (ExTiju), execucdo fiscal
(ExFis), execucdo proviséria em autos suplementares (ExProvAS), incidente de desconsideracdo de
personalidade juridica (IDPJ), monitéria (Monito), peticdo civel (PetCiv), restauracao de autos (ResAutCiv),
sequestro (Seques), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

4. Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes acdes no 1° grau: consignacao em pagamento
(ConPag), peticao civel (PetCiv)

5. Esta certidao contempla o polo passivo somente nas seguintes acbes no 2° grau: arresto (Arrest), acao
rescisoria (AR), busca e apreensdo (BusApr), cautelar inominada (Caulnom), dissidio coletivo (DC), dissidio
coletivo de greve (DCG), incidente de desconsideracdo de personalidade juridica (IDP)), peticao civel
(PetCiv), restauracao de autos (ResAutCiv), suspensdo de liminar e de sentenca (SLS), suspensao de liminar
ou antecipagao de tutela (SLAT), suspensdo de seguranca civel (SSCiv), tutela antecipada antecedente
(TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

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

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

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

Certidao emitida em 08/04/2024 &s 10:58

https://pje.trt12 jus.bricertidoes/trabalhista/certidac/29826 15651 7
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 24081802/2024

Expedigdo: 08/04/2024, &s 11:00:10

Validade: 05/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-sge gque NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NEAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Ddvidas e sugestdes: cndtétst.jus.br



08/04/2024, 11:01

Consulta Regulandade do Empregador

Voltar Imprimir

|Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.708.098/0001-06
nazao0 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Enderego: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

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

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

Validade:29/03/2024 a 27/04/2024

Certificacdo Numero: 2024032900512696752204
Informacgao obtida em 08/04/2024 11:01:28

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/impressao.jsf

1



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
COLABORAGAO B _ - - -
N° 06/2023 04 _ 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 a 04® parcela do Termo de
Colaboracao FMDCA n° 06/2023, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criangas,
adolescentes dependentes e co-dependentes de substancias psicoativas, com
anfase na reestruturagao familiar. No ano de 2024, sera oferecido 200 vagas para
Criancgas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE ABRIL DE 2024.

(W

Cari#\rl-:,o e AsSinatura do Presidente

| )’_}/zzfj/?:/{f A ; }5)'&4'4;/7

Cfrtnio e Assinatura dofesoureiro
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