ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

il Y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
i N o~ BALN EARIO' FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=5 CAMBORIU

PROTOCOLO: 52.560/24

ENTIDADE:

NAHC — NUCLEO
ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 06/2023

PRESTACAO DE CONTAS

REFERENTE - 04° PARCELA

DATA: 20/05/2024

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
. PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

; BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- % ~ -w  FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=5 CAMBORIU

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de maio de 2024, a documentacgdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 4* 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 13/2024, 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.

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

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

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

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

6. A entidade informou em declaracdo que a respeito do depodsito efetuado na conta-corrente da entidade, referem-se a
contrapartida para cobrir despesas do decorrente més, sendo o valor de R$ 210,31 (duzentos e dez reais e trinta um
centavos).

7. OBS: Item 7 corrigido referente a pendéncia da 2° parcela.

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

9. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 20/05/2024.

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

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagdo

Ivanir Maciel
Secretaria/Gestora do Fundo

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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. 31 Anos Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
MUCLEQ ASSSTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camborit, 15 de maio de 2024.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

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

Vs 1 Bowsr

MﬁLDA APARECIDA BRUSE
ESIDENTE DO NAHC

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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31 Anos Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente e o T
HOCLED ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTO DE CAMPOS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que O recurso no valor de R$ 73.925,11,
relativo a parcela n° 4, do Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021, firmado com 0
Municipio de Balneario Camborid, foi depositado em 23/04/2024, conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de

fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagéo 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 declaragdo aos 15

dias de maio do ano 2024.

ﬂr?m//% /] Birniol

ILDA APARECIDA BRUSE
SIDENTE DONAHC

Rua 2870, n® 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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Utilidade Publica Municipal -
Utilidade Publica Estadual

Decreto n.%. 2.358 / 93
- Lein® 9.737 /94

Filiado 8 FEAE - Federacédo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS l— Més e Ano 05/2024 | 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, Balneario Camborii, 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: 23/04/2024
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http://nahcbe.blogspot.com br/
DATA DA PUBLICAGAO: 20/05/2024
HISTORICO DA FINALIDADE
Atendimento ambulatério @ multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e lerapia de
grupo.
g
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNP] chieque
Exirato Beo 23/04/2024)|76.708.098/0001-06 x  |Deposio PMBC 73.925,11 -
p—— 02/05/202 4_ X |Assistenta Sccial, ref. 042024, Suzan Antunes i 4.380 35
Recibo 02/05/2024)102.339.616/0001-17 X [|fugublrief 042024 3.27317
18708348 02';05;2024 % Psicologa, ref 042024, Alicia Keylla Padroso da Silva = 158064
187963859 02/05/2024 X Psicofoga ref. 04/2024, Jessica Julia Martins B 3.307.76
18786350 0210 51{2 024 X Psicologa ref. 04/2024, Carla Caroline Ventura Schneider 2 349,60
Recibo 02,10 5!202 X Salang ref 04/2024, Cenaide Robalo Araujo N T 322 43
INSS 02!05!202W O i . 16.751,30
DARF 02/05/2024{00.394.460/0058-87 X [PARFIRRF schadilmcs - S5/t - 299468
2038 02/05/2024/09.216.120/0001-03 [ x [Servigos Contabeis ref. 05/2024, Teston! & Rocha Lida ME 1.500,00
GFD 02/05/2024|76.708.098/0001-06 % |Poram, tvee - 418,40
268174046 02/05/2024|08.336.783/0001-90 x  |Energia elatrica ref 04/2024, Celesc Distribuicho S A " 775,37
Fatura 02/05/2024{07 .854.402/0001-00 x  [A9ua e eigoto rer. 042024 Emese . 107,40
o5 02/05/2024|30.494.005/0001-89 x  |Nutricionista ref. 04/2024, Juliana Nalerio Monteira de Azevedo _ 392 00
18786340 02/05/2024 % Psicologa ref. 04/2024, Ana C M Bonfa = 4612 64
18798241 X Pslcologa ref, 04/2024, Marilens Ines de Cliveira _ 1.441 .80
18798345 x  [Psicologa ref. 0412024, Vanessa Evangelista 2.335,36
18706343 X Psicologo ref. 04/2024, Giordano da Silva Carmial - 1.281 60
18796348 X Psicologa. ref. 04/2024, Sandra A Fiarantin " 1.580.64
18796338 X Coordenadora Geral, ref 04/2024, Manuela de F A P Duarte _ 54?9.86
Ridibia x | Selario 04/2024, Kercia Regina Perond| Alessio ) 3.341.35
18798339 02!105}2024 X F'sucaluqa ref 04/2024, Dariela M. W. Correa = 4 98430
18796344 02!05!2024 X Psicologa ref 04/2024, Cintia Barroso Paschoal N 1 922.40
18706348 02/05/2024 x  |Psicologa ref 04/2024, Fernanda Femandes Rodrigues 3 526,88
18796342 02;05{202 X Psicologa ref. 04/2024, Kelli Cristine Albarnaz 4 .1 41 45
258 03/06/2024|37.023.962/0001-76 K |PHauissirel, 42024, lsmanl Fares Vi - 3.000,00
Extrato Beo 10/05/2024|76.708.098/0001-06 x  [Fecursos pripdos 10,00 "
Extrato Beo 10/05/2024|76.708.098/0001-06 x |Recursos proprios 210.31
Fatura 10/05/2024|02.558.157/0001-62 X [Servico telefonia e intatnet Vivo Telefbnica S A ref. 05/2024 ; 343 99
TOTAIS R$ 74.14542 | R$ 74.145,42
Saldo Anterior Rs -
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 15/05/2024 Saldo C/C + Aplicagoes R$ (0,00)
Soma para conferencia| R$ 74.14542 | RS 74.145,42 |
ASSINATURA DO RESPORSAVEL (ASS. '\.l IME E CARCO) p = F (O ’\d‘:m:ll EC UWM N \
) . / / G.Z} b 4 1
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10/C:HA024, 09:42

buratsa

2 |

izon Piv agrupadios

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Gliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

WF;IKI'-‘BIB movll:lil'lemlu Ag. origem

08/04/2024 0000
23/04/2024 1489
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02105/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/0572024 0000

hitps:lavtoatendimento.bb.com .brfapf-apj-autoaiandnmsntoﬁndex.hlm?\=2.32.{l#rtemplataf-2 Fconsullas~2F009-2.bb

5271-X

5719-3 NUCLEO AH C FMDCAPMBC

de 22 /04 / 2024 até 10/ 05 / 2024

Lote

00000

99015

13105

13106

13105

13106

13105

13105

13105

131056

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

23/04 14:51 PMBC FMDCA MOVIMENTO

393 TED Transf.Eletr.Dispaniv

085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES

393 TED Transl.Eletr.Dispaniv

Documento

551.489.000.190.140

50.212

50.213

341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA

144 Pix - Agendameno

02/05 05:31 Alicia Keylla Pedroso Da S
144 Pix - Agendamento

02/05 05:31 Jessica Julia Maiting

144 Pix - Agendamento

50.214

50.215

50.216

02/05 05:31 CARLA CAROLINE VENTURA SCH

144 Pix - Agendamento

02/05 05:31 CENAIDE ROBALO ARAUJO

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
109 Pagamento de Boleto
UNICRED UNIAC

144 Pix - Agendamento

02/05 05:31 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIBUICAQ SA

361 Pgto conta dqQua

EMASA - BALN CAMBORIU

144 Pix - Enviado

02/05 19:11 Juliana Nalerio Monteiro d
474 Transferéncia enviada

25/04 ANA CARLA MAGNO BONFA
470 Transteréncia Agendada

25/04 MARILENE INES DE OLIVEIRA
470 Transferéncia Agendacda

25/04 VANESSA EVANGELISTA

470 Transferéncia Agendada

25/04 GIORDANQ DA SILVA CARNIEL
470 Transferéncia Agendlada

25/04 SANDRA A FIORENTIN

50.217

50.218

50.219

50.220

50.221

50.223

50.224

30.500.510.028.344

148.900.000.049.806

148.900.000.057.240

340.300.000.013.367

429.500,000.032.519

(G333100937469835011
10/05/2024 09:42:14

Valor R$

7392511 C

4.380.35D

3.27317D

1580640

3307760

2349600

1.32248D

16.751.30 D

2994680

1500000

41840 D

775370

107400

Jaz200D

4612640

1441800

233536 D

1.281,600

1.580,64 D

Saldo
gooc
73,8251 C



10/05/2024, 09:42

0210512024

02/05/2024

02/05/2024

02/06/2024

02/05/2024

02/05/2024

03/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

0000

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

05271

05271

Banco do Brasil

470 Transferéncia Agendada
25/04 MANUELA FATIMA A P DUARTE

527.100.000.008.080

470 Transferéncia Ager.dada

25/04 KERCIA R PERONDI ALESSIO
470 Transferénciz Agendada

25/04 DANIELA M W CORREA

470 Transferéncia Agendada

25/04 CINTIA B PASCHOAL

470 Transferéncia Agendada

25/04 FERNANDA F RODRIGUES

527.100.000.012.051
527.100.000.017.068
527.100.000.017.549
527.100.000.017.666
474 Transferéncia enviada 532.500.513.763.798
25/04 KELLI CRISTINE ALBARNAZ

393 TED Transf Eletr. Disponiy 50.301
341 6615 06799648944 ISMAEL FARIAS VAZ

555.271.000.009.190
10/05 08:52 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMB

870 Transferéncia recebida

555.271.000.009.190
10/05 09:00 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMB

870 Transferéncia recebida

363 Pagto conta telrfone 51.001
VIVO FIXO/BRASIL
999 SALDO

547986 D

3.34135D

498430 D

1.82240D

52688 D

4.14145D

3.000,00D

10,00 C

21031 ¢C

343,99 D

3.12388C

12368 C

0.00cC

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

https ;ffautoatendimentﬂ.bb.com_br!apf-

apj-autoatandimentolindex_hlmi?v=2.32.0#rtempl ate/~2Fconsultas~2F009-2.bb



Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94

adac Filiado @ FEAE - Federagdo de Amor-Exigente

NUCLED AGSABTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS
——————

CNPJ 76.708.088/0001-06

PARECER DO CONSELHO FISCAL

I
&;&‘5}

PROGRAMA

VD

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

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

documentos que compde a Prestagdo de Contas relativa a parcelan. © 04 do Termo de

Colaboracao, FMDCA N. ¢ 006/2023 manifesta-se favoravelmente, em razao da regularidade

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

R

Presidente do Conselho Fiscal

cer. CHIEED

Cz',f o il ofa” Me

Membro: Conselho Fiscal

Membro: Conselhdjﬁscal

. G

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

Balneario Camboril, 10 de maio de 2024.

Falnedrio Camborit - SC,
e-mail: nahcbe/@gmail.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecbo | NrTalao

& ou razdo social da empresa
UCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

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

em 04/2024 aimportancia de RS 4.380
atre Mil Trezentos e Oitenta Reais e Trinta & Cinco Centavos) conforme discriminativo abaixo.
'5&(‘:1'(;(.'._' | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
5400.00 | 0,00% | 0,00 | Valar do Servigo Prestado.. RS 5.400
ilor |4 Reembolsado no més | Salde Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0
o i 1 SOMA RS 5.400
Carreteiro L,alculn do Valor do Reembolsa) | Descontos
o S i Inss Contribuinte Individual RS 594
\plicar % sobra o valor da mao-de-obra v :R. R$ 425
do Frete), O resullado correspondera \ R% 0
o Reembolso, respeitado como limite méximo Vi RS 0
alor reqistrade no campo saldo. Wi R$ 0
VIl RS — 0
SOMA RS 1.019
Valor Liguido RS 4.380
. N Assinatura

149
Localidade " Data - N .
- T o _ Nome Cbm;_)iao o o
BALNEARIO C.AMnORIU i SUZAN ANTUNES
12024, 09:11 Banco do Brasil

DOC ou TED E!etrén?co-

Agér 5271-X

Conta correnta 5719-3 LEO AH CFNLC PME

_raditada ;o ICERTIFICO QUEQ

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS JESTE DOCIJMENlO FOI :2:;;;4‘
Agéncia (sem DV) 101 VIACREDM : / —
IZ.I:-’.-.”?' corrante (com aa17441

v e

Meme faverecido SUZAN ANTUNES .
Finalidade CREDITO EM CONTA en |
MNumero documento 50.212

Valar 4.380,35

Destinacao 0

Data transferéncia 02/05/2024

rr'e:r:t-.: ndo & valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h [horario de Brasilia] do dia
s ncla, Caso contrario a operacdo n3o sera completada. Lembramos que crédites ofiundos de liberagao de cheque depostado, proventos e
; .'z:'\ procassados apos esse horario, ndo sendo, portanto. cor‘s' erados como saldo disponivel as 17h (hordrio de Brasilia),

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS \L'%HD?)SO 25/04/2024 08:54.08

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 25/04/2024 09:10:24

ansagao efetuada com sucesso.

Transacac sfetuada com sucesso por: JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Galt
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Pagina 1

L2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18796347 - AVL
Data da emissao da nota

02/05/2024 19:28:5
Data do fato gerador

02/05/2024 19:28:5
Caodigo de Verificagao

STWX-WXH!

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNP.J: Inscricao Municipal: 191589

Enderego: mﬂmero.ﬂlrro: - CE F’r-
2

Complemento:
Municipio: CAMBORIU

reierone: (D

Descrigao do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

UF: SC
E-mail: suzanantunes8@amail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Sociall NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
.‘..—.-L;H_[ﬂen'lem()f o o - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINA_@AO DOS SERVICOS _ ) i
Cod. lista servio Valor unitério (R$) atd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
27.01 5.400,0000 1,00 5.400,00 5.400,00 2,50000 135,00

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liguido =R$ 5.400,00
Codigos dos servigos:
27.01 - Servigos de assisténcia social..
Des. candicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 0,00 135,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lel Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 726,30.

e -.
P : 1
£STE DOCUMENTO FO presta

Verificar aulenticidac
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25/04/2024. 09:11 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC

Creditado P

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIH AU

Conta corrente (com '

DV) 310029 I

cpr G |
|

Mome favorecido RODRIGO ISLEY DA SILVA |

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 50.213

Valor 327317

Destinagao 0

Data transfaréncia 0210512024

"C" - CPFICNP.J

diferente

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

Assinada por JAB4G250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 08:57:32
JEB39410 MARILDAAPARECIDA BRUSE 25/04/2024 09:10:24

Transagao eletuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps:/fautoatendimento,bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.28.3#/template/pendencias 1311
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo

Nr Taldao

e Our

730 social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

O ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
Recebi da en-.;;--rma acima especiﬁcadé, pela presta;é‘ad‘és serv:(;as_r:g = -
em 04/2024 aimportancia de RS 1.580
im Wil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
or Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagio
0 [000% | ' 0.00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776
) ja Reembolsado no més Saldo — Il Reermoboiso ( 0,00 % Val.Serv.) R& 0
N i SOMA RS 1.776
irretaira (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o o T Il Inss Contribuinte Individual RS 195
\nlicar % sobre o valor da mao-de-cbra Y RS 0
s do Frete). O resultado correspondera v R$ 0
» Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0
) valor registrado no campo saldo. Vil RS 0
VIl RS 0
Nro. Inser. Prev, - . SOMA RS 195
5 do -] Valor Liquido  R$ 1.580
umerp Cl Consﬁ&:ﬁégior;;_—m e Assinatura o
568
Localidade Data 1
- ) o Nome Completo
LLNEARIO CAMBORIU ' {1/ ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

about:blank
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Pagina 1

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota
% 4 _ 18796349 - AVL
F:m Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
f‘l; “"‘ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 02/05/2024 19:32:1
'\ s Data do fato gerador
e =] 02/05/2024 19:32:1
ICodigo de Verificagao
GAHS8-ALT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razao Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF!CNPJ:q Inscrigao Municipal: Telefone:
Endereco ymero irro: CENTRO CEP-
Comp1em$
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
th‘_‘lrnpli;,'l-'n':la . _
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 1.776,0000 1,00 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA =
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO T
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oultras reten.;:;
R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado{R$) [Desc. incondicionado(R$ ) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

[ei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Verificar autenticidar
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

r3za0 5 social da empresa
EQ .f_i.SSIS TENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

da t-f‘n

- Mil Trezentos e Sete Reals e Setenta e Seis Centavos)
“Valor Méax. p/ Reembolso

alar 1'{.--r\;g-,,0 I T_a_la_

~ 0,00 |

Aplicar ¢, sobre o valor da mao-de-obra
40 Frete). O resultado corespondera
0 Reembolso., respeitado como limite maximao

n valor registrado no campo saldo.

irn. Inscr. Prav

e -
acima espectﬁcada pela prestaqao dos servigos de

Nr Recibo | NrTalao
Matric.(CNPJ/Previdéncia)
i [ 76.708.098/0001-06

—

a importancia de RS 3.307.7
conforme discriminativo abaixo.

em 04/2024

Especificacao

| Valor do Servico Prestado... RS 3.840.0
|l Reembolsa { 0,00 % Val.Serv.) RS 0.C
SOMA R% 3.840,C
Descontas
1] Inss Gontribuinte Individual RS 422
v I.R. R$ 109!
v R$ 0,
Vi RS 0,
Vil RS 0,
Vil R$ 0,
SOMA R$ 532,
Valor Liquido RS 3.307,
[ Assinatura
————— " NomeCompleto o
| JESSICA JULIA MARTINS

about:blank
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Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

WA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

!.Nt'irnero da nota

18796351 - AVL
Dala da emissao da nota

02/05/2024 19:35::
Data do fato gerador

02/05/2024 19:35::
Cadigo de Verificagao

S5AJE-N5¢
PRESTADOR DE SERVIGOS |
Nome fantasia: Jessica Julia Martins
Nome/Razao Social: Jessica Julia Martins
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal. Telefone; ***
Enderew:&:mero Bairro: I!-E.P:-
Complemento:
Municipio UF: SC
E-mail: jeessmartins@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76,708.098/0001-06
Enderecgo; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento: N -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-maill Telefone
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
God. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd  Valordoservigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 3.840,0000 1,00 3.840,00 3.840,00 2,00000 76,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
|ocal da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 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$)

0,00

Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RE) Base de calculo{R§)

Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)

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-¢: 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 autenticidad
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ECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao

Matric.{CNPJ/Previdéncia)

8.098/0001-06

= aryi ;
(4 RS 2.349,
Nove Sessent I a discriminativo abaixo
Viax Reemt =
0,0 | Valor do Servico Prestado RS 2640
|sado no mes Sald Il Reembolso ( 0,00 % Val.oerv RS 0
SOMA, RS 2.640

I nss Contribuinte Individua R

— Valor Liquido RS 2.349

y Regional Assinatura

Data
Nome Completo

\WMBORIU CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

ibout:biank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Pagina 1,
Numero da nota
18796350 - AVL!
Data da emissédo da nota
02/05/2024 19:33:4
Data do fato gerador
02/05/2024 19:33:4
Caodigo de Verificagao

2Y66-N3B(
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Nao informado —
Nome/Razao Social: CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER
CPF/ICNPJ: Inscrigao Municipal Telefone: ****
I':'nderecoh Bairro: Fazenda CEP-
Complemento:
Municipio UF: 8C
E-mail: psicologa.carlacaroline@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ; 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Com_pi_emento: . -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
-Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS$)
4.16 2.640,0000 1,00 2.640,00 2.640,00 2,00000 52,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA B
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PiC_iAMENTO
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$ 2.640,00

Valor liquido =R$ 2.640,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

0,00

Des. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(RS Dedugoes(R3) Base de calculo(RS)

Valor 1SS Retido(R$)

Valor ISS(R$)

0,00 0,00 2.640,00 0,00 52,80
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990
Lel Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 355,08,
Varificar autenticidad
ro— em——— =N 7 \
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1 B

1 A c

\SSISTENCIAL HUMBERTO DOE CAMPOS

EARIO CAMBORIU

CENAIDE ROBALO ARAUJO

FEE T lat ke

BO . 5143-20

AS PROVENTOS

14

RECIBO DE

3 Aux.Serv.Ger

130 00

130,00

SALARIO LiQuIDO

/alor FGT

1Nk

¥
—

—
i~

PAGAMENTO Df

D

R%
Base IRRF

B65,20

ESCONTD:!

107,52

1.322,48
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25/04/2024, 11:.03 Banco do Brasil

g 1 (G336251059792948015

25/04/2024 11:02:47
EretnrEsa

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
25/84/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.02.47
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

—————— EEs=ooEmas m=zmz=Es ===z==

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. = N

Codigo de Barras 85890000167-7 51300385241-9 YCERT - {)
410871624115-6 39059856220-0 y Lt T

Data do pagamento 02/05/2024 e e
Numero do Documento 87.16.24115,3905985-6 > [ 4
Valor Total 16.751,30

==== ==== S====o=

DOCUMENTO: ®©58218

Pagamento agendado.

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

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 10:59:15
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 25/04/2024 11:02:47

Transagdo efetuada com sucesso

Transagéo efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

fittps./fautoatendimento. bh.com.br/apf-a pj-autoatendimentofindex.htmi?v= 2.28.3#/template/pendencias 112



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[?6.708.093!0001 -Oiﬂ [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

ariodo de Apuragio Data da Vencimenio Numero do Decumento Pacar esla dacumsnts ald
Abril/2024 [ 20/05/2024 07.16.24115.3905985-6 & ;

e =
servagbes

N° Recibo Declaragao: 50000225232088

\
Composigio do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 462,33 462,33
g1 CP SEGURADOS - EMPREGADROS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1999  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5.291,88 5,201, 88
B1 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:@4/2024 Vencimento:28/05/2024
1138  CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 1.046,00 1.046,00
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:0O4/2024 Vencimento:20/05/2024
1138 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 9.621, 60 9.621, 60
B4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1646  CP PATROMAL - GILRAT AJUSTADO 26,15 26,15
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
117@  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAOD 130, 75 130,75
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1176  CP TERCEIR0OS - INCRA 10,46 e = MEETAL s 44 ee] or =] 10, 46
01 CP TERCEIROS - INCRA |
PA:(B4/2024 Vencimento:20/05/2024 ) !
’ / |
1191 CP TERCEIROS - SENAC 52,30 ) g~ e— | 52,30
®1 CP TERCEIROS - SENAC 1 ]/ 1
PA:B4/2024 Vencimento:20/05/2024 | ——p——— ) N s
1196 cP TERCEIHOS - SESC ?3_45} .I 78i45
@1 CP TERCEIROS - SESC ; e ki
PA:B4/2024 Vercimento:28/05/2824 L eureian . g
1260  CP TERCEIROS - SEBRAE 31,38 21,38
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:04/2024 Vencimento:28/05/2024
L SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 24/04/2024 23:03:24 )
85890000167 7 513003852419 410716241156 39059856220 0 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Fedﬂrals Pague com o PIX

[ 85830000167 7 | | 513003852419 | [ 4107162411586 | ]_390598562200 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

1|| Nomero:  07.16.24115.3905985-6
Pagar ate: 20/05/2024

Valor: 16.751,30




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagédo

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total

Totais 16.751, 30 16.751, 380

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 2/2 24/04/2024 23:03:24 ¥
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06
Nome|NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|04/2024
Declaracéo Retificadora|Nao
Identificagdo da apuragéo de débitos|25490579924 / eSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuicao Previdenciaria Segurados R$ 5.754,21 R$ 5.75
Contribuigdao Previdenciaria Patronal R$ 10.693,75 R$ 10.69
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 303,34 R$ 30
IRRF R$ 2.994,68 R$ 2.99
COFINS R$ 0,00 R$
PIS R$ 52,30 R$ 5
CSRF R$ 0,00 RS
COSIRF R$ 0,00 R$
TOTAL R$ 19.798,28 R$ 19.79

I presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricao da Ficha Resumo da referida declaragdo, que con:
onfisséo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarado
'CTFWeb e nao pagos serdo enviados para inscrigao em Divida Ativa da Uniao, conforme o disposto no paragrafo 2° do artic
0 Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estan
eclarante sujeito ainda a:

) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 d:
©9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991:

) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagées de cre
om recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragio de convénios e similares que envol
esembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, te
corrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tribut
e contribuigao social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cc
ublicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

lo caso de falta de apresentagao ou de apresentagao de declaragdo com incorregbes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeit
wiltas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

lao surtirao efeitos as retificagoes de informagoes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

e incluidos em parcelamento deferido;

* que tenham sido objeto de declaragao de compensagdo nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

ambem nao surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objetc
rocedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declaragio ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|MARILDA APARECIDA BRUSE
CPF
Telefone|3326-S797

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via internet pelo Agente Receptor SERPRO em|24/04/2024 22:55:07
N° do recibo de entregal0000050000225232088



Manu
Realce


MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 04/2024

Nome/Razédo Social|[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06

CNO

Niamero da Declaragao|320240420242609912908

Ndamero Processo/ Demanda Trabalhista

Numero Recibo|0000050000225232088

Data da Transmissao|24/04/2024

Tipo Declaragao|Original

Situacao Declaragdo|Ativa




25/04/2024, 11:03 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.e2.47
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras §5820000029-5 94680385241-5
41071624115-6 390856920746-5

pata do pagamento 82/05/2024 \CEI
Numero do Documento 97.16.24115.3995692-0 i
valor Total 2.994,68

DOCUMENTO: ©50219

pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse debito dependera da !
existencia de saldo na sua conta corrente as B
23:454 DA DATA ESCOLHIDA PARA 0 PAGAMENTO.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

1]
[
"
"
U]
n
n
n
1]
n
n
]
n
u
n
(]
I
l}
1
1
W
n
u
n
"
"
n
L]
n
i
i
"
u
n
"
u
]
n
i
n
n
n
n
n
n
n
n
1]

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 11:00:41
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 25/04/2024 11:02:47

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com Sucesso por: JE930410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https /fautoatendimento.bb.com.br/apf- apj-autoatendimentoﬂndex.htmi‘?v:z 28.3#template/pendencias



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz8o Social
ll 76.708.098/0001 -06] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
Periodo de Apuragin Data de Vencimento Numero do Documento car Gite dodomaiio o6
[ Abrih'2024] ( 20/05/2024 [ 07.16.2411 5.3905692-0} S

o
Ihservagbes

N° Recibo Declaragao: 50000225232088

N

Composigiao do Documento de Arrecadagao

Codige Denominagao Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 103, 84 163, 84
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
0588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 2.890, 84 2,890, 84
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

Totais 2.994,68 2.994,68

SENDA (Versiio:5.1.8) Pagina: 1/1 24/04/2024 23:02:56 /
858200000295 946803852415 410716241156 39056920746 5 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX

8’58?00000295 94680385241 5 [ 410716241156 I I 39056920746 5 1 CNPJ: 76.708.098/0001-06

Numero: 07.16.24115.3905692-0
Pagar ate: 20/05/2024
Valor: 2.994.,68




13/05/2024, 11:06

13/0572024 - BANCO DO BRASIL - 11:05:5¢6
927105271 0001

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

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

sE=smm= EEm

BCO BRADESCO S.A.

237975030658240000069833127354000897120000150000
BENEFICIARIO:

UNICHED UNLIAD

NOME FANTASIA:

UNICRED UNIAC

CNEJ: 74.114,042/0001-90
SENEFICIARIC FINAL:

CALISTO TESTONI FILHQ

CPF: 021.302.159-55

PRCADOR:

NUCLEOQ AS3ISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-0¢

NR. DOCUMENTO 50,220

DATA DE VENCIMENTO 10/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2024
YALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00

i e T T === ]

NR.AUTENTICACAO 9.950,7CD.F62.AC9.588
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
DEQO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacicnais.

SAEC BB

0800 129 DpT22

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Duvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0EO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outios produtes e services de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

CERTIFICO QUE O CoRIS L T2
DESTE DOCIJMENTO FOI sigsvivo
ACEITO l—

\_) ASSINATURA

AR EETEEsS AT SS e RS RS e e

Marilda Aparecida Bruse - Presiden. |

5/8



CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

Cédigo  Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 05/2024 1,0000 1.500,00
Total: 1.500,00

Faturas em Atraso
Referéncia Pendente

0,00

Vencimento
Total:

Série Valor corrigido

0,00

Nao receber apés o vencimento

Recibo e Demonstrativo de Fatura
i Cadigo do Beneficiario

Data Processamenta

Pagadar |

908 - NUCLED ASSISTENCIAL - CPFICNPJ.76.708,098/0001-06 N 24/04/2024 | 7503-5 /1273540-5 |

Rua 2870, 903 | Espécie do Documanto | Espécie da Moeda Caneira/Variagaa |

ESTADO 86.330-360 BALMEARIO CAMBORIU SC S| R& 09 |

I Nl‘lll'l:_“:) ;iu r;;ru_m;nu Nosso Numero - S | Vencimento Walor do Docurmento |
000998-05/2024 09 / 24000006933-0 _ 10005/2024 1.500,00 |

(-\Desconio / Abatimento |(-j0utras Dedugdes | (+MoraMulta | (#)Outros Acréscimos (=}\}ﬂor Cobrado l

SGI- Visual Gontroller Reclbo do Pagador Autenticagao Meclnica

iM Bradesco 12372 |
LI_C.‘IIJFFJ.]_I'I'I anto B
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Beneficiano UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAI - SC

23797.50306 92400.000698 33127.354000 9 97120000150000
S |
10/05/2024 |

Vancimento

C.('adEu do Beneficianio
7503-5 / 1273540-5

Data do Documanto Numero do Dozumento E!pé-::;n- _Dac Acaite Data de Processamento ?wlnss? Numare
24/04/2024 000998-05/2024 DS 24/04/2024 09 / 24000006933-0
Uso do Bnn(,‘u_ Carlaira Esp.Moeda | Quanlidade Valor . (=}Ualor ﬁu Documanto
00018 | 09 R$ 1.500,00 |
unﬁl}.-.;}ieﬁcﬁi Ec rs:uponsaail_ti;r-ié dsmllc‘laﬂm (-)Desconto
Nao receber apos o vencimento 0,00

Pagador

Rua 2870, 903
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIL SC

(-}Outras Dedugties / Abatimenta

(+)Mora / Multa / Juros

(+)Quiros Acrésoimos

F\ralur Cobrato
|

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

Sacadorifvalista
SCI - Visual Controller

(T

Codigo de Baixa:
acAo Macénica - Ficha de Compensacio

I




Pégi_na 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

NUmero da nota
2038 - |

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

Data da emissao da nota

15/05/2024 08:38:3

Data do fato gerador

15/05/2024 08:38:3

Codigo de Verificagéo

31RW-XLO:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTEST

Nome/Raz#o Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNPJ: 08.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Complemento: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: contestcontabilidade@amail.com Site:

Telefone: 4733660147

UF: 8C

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

-

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (RS$)
17.19 1.500,0000 1,00 1.500,00
Descrigao do servigo: Elaboragéo de Balancete p/PMBC e Folha de Pagamento ref 05/2024

Base de calculo (R$)

aliquota (%) 1SS (RS)

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$ 1.500,00 Valor liguido =R$ 1.500,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS[R$)—
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneéario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidac

e REC
Yud —§ e N M(Egr.. L

|

Desenvolvido por PGB



13/05/2024, 11:06 about:blank

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
12/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11505.586
£271X05271 0001

Comprovante Fix

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.119~3

PAGAMENTO VIA QR CCODE

1p: EQD000000202405021500044764209AG

CNEJ DO PAGADOR: T6.708.098/0001=0¢
VALOR: R5418, 40
TARIFA: r§0, 00
UATA: 02/05/2024 - 05:32:43

COD PRODUTO: 287bbclef9%7cd4439b132616aal7£5756
DEVEDOR: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ DO DEVEDOR: 16, ra kv [arev=06
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04.

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
Esta lLransacdo pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDEJ.

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

DOCUMENTO: 050221 CERTIFICO QUE OREER L0
AUTENTICACAC 3 .ECE.BB7.7A3.CF2. e AERTy oy BECS
AUTENTICACAC SISEB C.ECE.BB7.7A3.CF2,3F1 DESTE DOCUMENTO FOI 555,07

Central de Atendimento BB ACEITO Ew _jﬁ /

4004 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, GSAC e Demais canais ds=
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 00ES

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

about:blank
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i FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ CPF#CNPJ do Empregador ] {Nome/nazéo Social do Empregador ]

76.,708.098 || NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

[ ” Pagar este documento até
um. de Pag ldentificador Tag
J [ 0124042405438847~4J [ 76708098 04/2024 MENSAL ] 05/2024

'
Observacoes

Valor a recolher

Composicao.do Documento

Ouantidade
| Campeténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
E 142024 2 418.40 Q.00 Q.00 0.00 418 40
Total Geral: 418,40 0,00 0.00 000 418,40
|
{
i {
) 1
]
| ci) .
‘ B . |
- —— i
| 7 |
e |
‘ | i i
|
]
| == cammems !
| Bruse - i i
| ML e ——————————————
|
I
| Data de geragao da Guia: 24/04/2024 as 230758 - Pagina 1/1
| O detalhamento da guia pode ser consultade através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
) DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
PIX Copia e Cola:
NOAN T Ak . qov biok. i X248 L S-Gronde . CALER, GO B Aaph v /bW /T BA A4 a tde 2 18 Sade B B REBLS R 1 57040000030 090 RS FUZBRSFFICATNA AETRIOMICA FROARALEIDNBrand | ind20 70803 ¢ KIHARAEE

Paylo.td Location:

prxegreads. ol ea, qov. b/ apd (v ieoprd bR Tad4eddn dn TiNade ik bbbk e ]



13105/2024, 11:06

1370572021 - BANCO DO BRASIL - 11:05:56
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5,719-3

BCO BRADESCOQ S5.A.

23790348009000549133836013613603997070000077537
BENEFICIARIO!

CELESC DISTRIBUICAQ SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NPJ: 08.336.783/0001-90
SENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: (8.336,783/0001-30

PAGADOR:

NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.028/0001-=06

e -

NE. DOCUMENTO 50.222

CATA DE VENCIMENTO 05/05/2024
UATA DO BAGAMENTO 02/05/2024
JALOK DO DOCUMENTO 775,37
VALOE COBRADO 775,37
NR.AUTENTICACAD E.746.2EB.F9C. 340,934

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

BEO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

caon 129 Q122

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
prodites e servicos.

Ouvidoria

0800 722 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimente.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 DOBA

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaog,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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:\.\ ' FALL OZARLA 31000 1
Notu Flscal /o ta de Endrgla Eletricas berie Undes 25017040
7 Celesc
'Y ) /4 yi T
va Distribu ICH0 S.A. MiéslAno - Fatura N, Unidade Gonsumidorn
Dados do Consumidor
NUCLEQ ASSTSTENCIAL HUMBERTQ DE CAMPOS CP: 76706096009106
Risto, 80 (x
B0 IB0 10 RE - BALNLAKTO CARBOIEL ST
L E L L P L0 L9 LT - Pedidor; 3083007 - TENBAY NUPINAL: 128y - 38y - GRIPO B
I.hnl!.l. deas @1 m.lﬂ(l.lﬁ_ CONVENCIONAL - TILEASLLD
Codi b arila i 5,258 Tipo do Lis juntor: 7d
Dancﬂcnu de Consumao
Medidor: yasr  Consumo Med/Fat: wwise  Unidade de Medidai  wa
Leit. Atual;  gaq  NUmero de Dias Faturados: 2 E"ge? d;ﬂl.eltlr Eoame
it, Anter; Consump Médio Didrie (kWh): s ator de Poténcla %
Leit. Anter: "Ssrs i Fator de Moltiplicacaor g
Datas Importanies indicadores de Conlinuidade
Laitura Anteror: iavias ||[oEz Mensal m Anual Realizado
Leit, Atual Y/RarI0Ts Erlt{:: 104 e
Emissdo/Aprecentacio is e /a4 pMIC :: :r:n'.
Prox. Leitura: 1tianzs | Con] ANEELYL amcun s oo s 31500
Mistsrico de Consum e o 15 ST
I._.* D[..]I:?JC IS Res== ::ICZDE:]B[...]
ABR/CA PARFZE FEV/24 JRNFIA DEL/ NOVFIA MJB SET/E) AGO/I WU/Z3 DRIV PAL/EY KR/ 23
BB LIt 5 S E [ 0] ] 12 Lit) 13 b 1 an e ne £ il
Discriminagio do-Faluramenlo _—
Item Quantidada X Prege (R$) = Total (R$)
CONSUMD 158 [T ] 103,71
(L s 0,733189 w1
Subtotul 1 Y45 51
CUSLR MUNICIPAL 9,05
Subtotal 2 19,45
Cerposices to Praco LArt, 31 Resoluce 166/ 2065 [ TariFas e r
EVERGEA 00,03 DESTRIBLICAC 127,99 | Wesolucen Daajsess
TRANSMIESAD 59,98 TRIBUTOS 19,44 | Tus0 0300190
ENC. SETORTALS 148,11 | SOMA DEMONSTRATIVD s T eans
| Tkt tiaelul dos) v Tatal a Pager Mt |
Bawe 2o Calculs (8 " Aquate (%) B Valer [R$7
M 3t o M
LM (3R] " A4
PPasEN LT ¥ A8 29
CCHING . o har
[Remsagell T = s S
Avendmndy Lui 12087/ 1889, decluramos guitades ss futurss wiltides an seu nom
nols) moals) de 2623, subatituddes por esse recibo.
Periodos Sarc.Terdfs VerdwlS/@3-15 /94
GERTIFICO OUE OS2 CO
DESEE DIOCUMENTO FOI 55
ACEITO Eiv] / L
LA s ~ A
\—j\._- INATURA
"-memesn ==~ ---:-
' Marilda /' cida Bruse
3 IMPORTAHTE REAVISD DE+ IJEBITo—-—u———_
PAGAMENTD EI ATRASO v
Muilta da 2% + Cun&c.ao Monatdria pelo IPCA 05105/2024 RS 17537
(pro rata dig) + Jurcs de Mora 1% ao mis !
\pro rala gia) a serem cobrados am fatura postarior
Roras vada ao Fisca Murlodo Flscal: @1/ 340 0
1E4C.B379.6561.224E.6(B6.25FF.5973.A776
_ N e . PAGAYEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARTA
:sno.m 49805.401338 36013.613601 ¢ 97070000977537
“PAGADOR |CPF / CNPI | ENDERECO (Pt Jaiomickodaiee T |

MNATEO ASSISTENCIAL HUMBERT () DE CAMPOS £S [16.005)
R 2878, 31 - CX 02 - CENTRO - BALNEARTO CAMBORI - SC - CEP 88330360

NOS50 NJAERT Lu:)oﬁﬁiu'r: UNTDADE CONSUMTIDORA DATA VENCIMENTO I VALGR DACUMeNTE

eoesazianas 11821322988 revenss i #E 775,57
BENEFICLARYO: o R
Calasc Dlabrlbudeas 5.4 CNP BE.306.703/9001-99

Av. Ltararsti 168, Ttacorubi. Florisnopalds/6C, CEF: BUGRE-960
AGENCIA, CODIGO CEDENTE: @348-4/0136136-8

0



13/06:/2024, 11:06

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
13/05/2024 = AUTOATENDIMENTO = 11.05.56
S271X05271 SEGUNDA VIA 00014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE:; NUCLEQ A H C FMDCA FMBC

AGENCIA: 5271-=-X CONTA: 5.718=3

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU _

Codigo de Barras 82670000001-9 07401027000-2
00000001017=3 12542404000-9

bata do pagamento 0z/05/2024
Valor am Dinheiro 107,40
Yalor em Cheque 0,00
Valor Total 107,40

DOCUMENTO:: 050223

AUTENTICACAC SISBB: B.503.CDF.37B.&00.6DR
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g T e - 3 s

—e, 4% Avenida, 250 - Balneario Camborits - SC
SAC D800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00
EMASA i .
Matricuta

Fatura de Agua
l 171254-3

15/85/2024

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CANPOS

R. 2870, 903
CENTRO
CEP: 88330-358 -

@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000

BALNFARIO CAMBORIU/SE

LA

KCONOMI ‘\\u POR C \ i & I'[.ORIA

T | hesidencisl Coersiat lnd
1 1

strial Publices  Jolal

@ (4} 2

e —— .- — e e ————

CoDIGo DE.B] ]() AL I()NIA IlLO 01712543

— —————
DADOS DO I\‘I()VLI. HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro @ A20G000018 Mes  Consumo Leitura
Leitura mes : 327 05/04/2024 @3/2024 ?} 317
Lettura ant. : 317 @8/03/2a24 L'J-L’._?@H 10 246
Consuma 19 0 em 28 dios a1/ 2824 S 236
Media mensal : 21 m3 '1.2{3@.?3 21 231
Media diaria: 8,36 3 1172023 11 210
Faturamento : L1DO 19/2023 9 199

e =
TOERA TR _ DESC SCRICAO D05 *:FRVI(OR FATURADO‘ i
Friss Cotnauns B .',g;g 1503 j_ 8i0) .;;4 1]
Cmareinl el FATURAMENTO AGUA 8,66
1 s=on|| FATURAMENTO ESGOTO 6,93
“ 4l TFDT - NAO RESIDENCIAL COM. 03/2024 54,83
TEDT - RESIDUNCIAL COMUM ©3/2024 36,98
PIS (1,00%), Base 107,40 1,07
|__Fms (0,00%), Base 107,40 @00 |

QUALIDADE DA AGUA  Referencia: 03/2024

Empresa Municipal de Agua ¢ Saneamento |

Indu.udm es -hlnn»t: as Media \.I'uhu Pe-'nu-tldo
w0 B | vl bola
Tan bbb s il ) L] S.0
s nwl I £yt ATy AL 3
BUAY wtiws Totais ] | «is | CERT) ol E iy S
o bimi s Sl i Jwal i arvti - - [ 8-
DEST JIG W I T T pPRE
Mensagens ~ |ACEITC & .....-iﬂ-——
_\J,a'_,_-l:-;glui.'-.
Malriculi LoculEaghio Sequancal __..;.a-----'r‘“"‘"'"',__f'
Mafilda Apare ) Bruse - IS0
Versimants 1712593 Toul B Flagaf gy 0 o P R AT T
57057 204 07,90 a7 2023

00B1-9 074G BT0ES-2 COUREARI BTG 1 2542404000-9

IR



09/05/2024, 10:33

STSBR - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
n9/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.22
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:.719=3

SOERE A TRANSACAO

[0 E0000000020240502220956911414730
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR R$392, 00
TARIFA: RS0, 00

DATA? 02/05/2024 = 19:11:25
PAGO PARA: Juliana N M Azevedo
CPE: *++ . 061,350-**
CHAVE PIX: 929606135004
INSTITUTCAOD: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
ACENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000026435010
1120 DE CONTA: Conta Ceorrente
Esta transaclo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor defimitivo
poderad ser consultado no BBDEJ.

BOCUMENTO: 050224
AUTENTICACAC SISBB:

C.739.200.53C.B2F.FFF

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

SAC BB

N800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos e servicos.

Ctvidoria

CcAnOC 729 5678

raclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

stendimento a deficientes suditivos ou fala

N800 729 0088

nfarmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e sutrns produtos e setvicos de Ouvidoria.

about blank

about:blank

CEBTIFICO QUE O

DESTE DOCUMENTO FO) REE

\CEITC E)

L ASSINATURA

i e T T B R R R N -

Marilda Aparecide Bruse - 'y

AT ¢ PR

=

11



VG s 10

Nuamero do RPS Niimero da nota
127 -E

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Data da emissac da nota
02/05/2024 16:57:30

Data do fato gerador
02/05/2024 16:57:30

Codigo de Verificagao

FE5X-3CNX

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA
Nome/Razao Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
CPFICNPJ. 30.494.006/0001-89 Inscricao Municipal: 169028 Telefone: -
Enderego: Ru-umero-alrrO' CENTRO CEP :-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC
E-mail: monteiroju@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia; NAHG

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85865
Enderego: 2870 Namero: 9031310: CENTRO CEP: 8833%5_8

gt —— e e —

Complemento:

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

- I DISCRIMIEA&AOEO_S s_ER_\H_co_s__
(_:o_d |_lsta s_ervlg:o ‘ \:‘;or unitario (R$) Qld—-_ ?alor do sarvlq; (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.10 392,0000 1,00 392,00

Descricao do servigo: SERVICO PRESTADO NA AREA DE NUTRICAO

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FD&!A DE P_AEQMENTO

I

RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 392,00 Vator liquido =R$ 392,00 T
Codigos dos servigos: o
4.10 - Nutrigéo.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R& Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) valor 1SS Retido(R$) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 392,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAQOES

T 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 operagao: |ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar auténticid;

\ " ; ] i
A 7Y ; Desenvalvido por Pt
g\\ﬂ_@. |
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|
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REGIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

“lome ou razao social da empresa
_EO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Nr Recibo

L  Nr Talao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" 76.708.098/0001-06

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

Juatro Mil Seiscentos @ Doze Reals e Sessenta e Quatro Centavos)

.--.'-.-r_-.‘_~ew|ce Taxa T Vato’Kfl-ax. p/ Reembolso
0,00 [0.00% | 0,00

Saldo

lor ja Reembolsado no més

“arreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Lplicar ¥s sobre o valor da mao-de-obra
io Frete). O resultado correspondera
ac Reembolse, respeitade como limite maximo

iar registrado no campo saldo.

ra, Inscr. Prev.

.-'!r_u CRF

Conselho Regional

FEaEA41

12/07166

Localidade

EALNEARIO CAMBORIU | I

25/04/2024, 09:11

Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5718-3

reditado

Kome ANA CARLA MAGNO BONFA *
305-0

510028344-7

Agenoia

Conta corrente

Vanagao 51

Valor 451264
Destinagdo 0

Data 02/05/2024

em 04/2024

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

SOMA

Descontos

i} Inss Contribuinte Individual
A" I.R.

Vv

Vi

Vil

Vil

SOMA

a importancia de RS

R$
RS
R$

RS
RS
RS
RS
R$
R$
RS

Valor Liguido R$

4.612,

conforme discriminative abaixo.

5.760,
0,
5.760,

633,
513,
0,

0,

0,

0,
1.147,
4.612,

Assinatura

Nome Completo
ANA CARLA @QNO BONFA

Banco do Brasil

b s e EFRET

Assinada per

ransagao efetuada com sucesso

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

25/04/2024 08:34:58
25/04/2024 09:10:24

Transacdo efetuada com sucesso por; JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE
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Pagina 1/

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18796340 - AVLS

Data da emissdo da nota

02/05/2024 19:17:3

Data do fato gerador

02/05/2024 19:17:3

Codigo de Verificagao

VFFV-FAIL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; ANA CARLA MAGNO BONFA

Nome/Razao Social: ANA CARLA MAGNO BONFA
CPFICNPJ:
Endereco:

Bairro: CENTRO CEP
Complemenlo:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Inscrigao Municipal: 183376

UF: 8C
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Comulemanfc. -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod, lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
416 5.760,0000 1,00 5.760,00 5.760,00 2,00000 115,20
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA .
Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO *
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido =R$ 5.760,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacgao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : RS 774,72.

Verificar autenticidac

L.t e e ————

Desenvolvido por Pub
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

ome ou razao social da empresa

NrRecibo | NrTalao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

JUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

" 76.708.098/0001-06

Qereb da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em (4/2024 aimportancia de RS 1.441 8
a1 Wil Quatrocentos a Quarenta e Um Reais e Oitenta Centavos) eonfarme discriminativo abaixo.
alor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
1.620,00 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS " 1.620.(
‘alar ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.0
' ' | SOMA RS 1.620,
- srretairo (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o il Inss Contribuinte Individual RS 178,
icar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,
1 do Frete). O resultade correspondera A% R$ 0,
s Resmbolso, respeitado como limite maxima vi RS 0,
valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,
VI RS 0,
inser. prev. D SOMA RS 178,
iro. do CPF @ -"_F - Valor Liquido  R$ 1.441,
Nimerp Cl onselho Regional ] - Assinatura )
0.027-8
L-;-c,al'uc'ié_dzd_ - " Data o
o _ - Nome Completo
SALNEARIO CAMBORIU i | MARILENE INES DE OLIVEIRA
)5104/2024, 09:11 Banco do Brasil
I ———————

Transferéncia entre contas diversas

Jebitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Aagéncia 5271-X
Conta corrente 5718-3

ad

|
“recilago !
|
Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA
Agéncia 1489-3 Ii._ ) o i .
Conta corrente 49B06-8 l... wilda il 1ot
Valor 1.441.80
Deastinagao 0
Data D2/05/2024

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSQ

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com SUCEsSS0.

25/04/2024 08:20:53
25/04/2024 09:10:24

Transacac efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Pagina 1

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

PR PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nola
18796341 - AVL
Data da emissao da nota
02/05/2024 19:19:3
Data do fato gerador
02/05/2024 19:19:3
Cadigo de Verificagao

L4XH-M28

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPFICNPJ:
Enderego: RUA
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

LEME Numero:

Inscrigao Municipal: 106541

—

retetore: (D

Bairro: NOVA ESPERANGA CEP: 88333631

UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: NAHC T
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.088/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
-:;(Jm_pTemenm-: . o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS T
Cocli lista servigo Vaior unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) IS5 (R$)
4.16 1.620,0000 1,00 1.620,00 1.620,00 2,00000 32,40
Descrigao do servico: ATENDIMENTO MEDIAGAO FAMILIAR
[ ocal da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.620,00 Valor liquido =R$ 1.620,00 -
Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS ) Dedugoes(R$) Base de calculo(R%) Walor ISS Retido(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.620,00 0,00 32,40

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

Lel Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 217,89,

Varificar autenticidac

Desenvolvido por Puﬁ
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | NrTalao

lome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

LUCGLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

Recabi da e_mpres.a acima especificada, pela prestagao dos servr(,:os de

em 04/2024 aimportancia de R$ 2.335
Mil Trezentos e Trinta @ Cinco Reais e Trinta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jalor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
262400 000% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.624
alor |a Reembolsado no més [ Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS (
. | l SOMA RS 2.62¢
Carretairo (Caloulo do Valor do Reembolso) Descontos
- - R Il Inss Contribuinte Individual RS 28
Aplicar Y% sobre o valor da mao-de-obra v RS (
% do Frete). O resultado correspondera v RS (
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo \ RS (
o valor registrado no campo saldo. il RS (
Wil RS {
) Inscr. Prev. - - SOMA R$ 261
Nro. do CPF - ' ' Valor Liquido  R$ 2.33!
mero Gl Conselho Regional [ - Assinatura
1209381
" Localidade o Data |
T | - i Nome Completo
EALNEARIO CAMBORIU | [ VANESSA EVANGELISTA
25/04/2024, 0911 Banco do Brasil

- IR e ems e B e T el T T I ST T WS £33

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC L e
Agéncia 5271-X IFeo A 1
\
Conta corrente 5719-3 C i
|
i - . ) — —_— t )
_reditado |i - B |
Nome VANESSA EVANGELISTA i !
Agéncia 1489-3 :II
Conta corrents 57240-3 | R el it e
L )
Valor 2.335,36 ram———
Dastinagag o
Data 02/05/2024
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 08:23:03
JES32410 MARILDA APARECIDA BRUSE 25/04/2024 09:10:24

ransacic efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA AFARECIDA BRUSE


Manu
Realce

Manu
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Pagina 1/

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18796345 - AVL!
Data da emissao da nota
02/05/2024 19:25:2
Data do fato gerador
02/05/2024 19:25:2
Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVIGOS

PKID-1NV

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA

Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA
CPF/ICNPJ:

Inscricao Municipal: 178623

Telefone: -

Endereco: -mero: irro: CENTRO CEP'-

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ; 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Crm}p_lé;aentrx . . -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS T
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 2.624,0000 1,00 2.624,00 2.624,00 2,00000 5248
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.624,00

Valor liquido =R$ 2.624,00

Cadigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(RS Dedugdes(RH) Base de calculo(R$)

Valor 1SS Retido(R3) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

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

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : RS 352,93.

Verificar autenticidac

i

i b
s
B

S

e —
e ————

Desenvolvido por Pub
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nr Recibo Nr Taldo

tiome o razae social da empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

Recebida 'é_rnpresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

Um M Duzentos e Oitenta @ Um Reais @ Sessenta Centavos)

lor Service | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso
1.440,00 [0,00% | 0,00 |
alor |5 Reembolsado no més | Saldo
|
Carreteiro {Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sabre o valor da mdo-de-obra
do Frate). O resullado correspondera
10 Reembolso, respeitade come limite maximo

valor registrado no campo saldo.

~IQ .:-.‘EJC:’--F_:’-TB'J .I
iro. do CPF |

Namere Cl i Conselho Regional

193675352 ' |
' ~ Data '

Localidade

EALNEARIO CAMBORIU I

em 04/2024

Especificagdo
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0.00 % Val.Serv.)

Descontos

] Inss Contribuinte Individual
v

v

Vi

il

Vil

R$ 1.281,
conforme discriminativo abaixo.

a importancia de

RS 1.440,
RS 0.
SOMA RS 1.440,
RS 158,
RS 0,
RS 0,
RS 0,
RS 0,
RS 0,
SOMA RS 158,
Valor Liquido R$ 1.281,

Assinatura

Nome Completo

! GIORDANO DA SILVA CARNIEL

25/04/2024, 09:11

Transferéncia entre contas diversas

Jabitade

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrante 5718-3

_reditado
Mome GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Agéncia 3403-7
Canta corrente 13367-1
Valer 1.281,60
Destinagao 0
Cata 02/05/2024

Banco do Brasil

R e —— s —

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE

iransacdo efetuada com sucesso.

25/04/2024 08:21:34 *
25/04/2024 09:10:24

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
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Realce


Pagina 1

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18796343 - AVL

Data da emissdo da nota

02/05/2024 19:22:3

Data do fato gerador

02/05/2024 19:22:3

Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

Y9B3-UWV

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

CPF/CNP.J; Inscricao Municipal: 182865 Teieforle:-
Endereco: Nﬂmero:. Bairro: dEP:-
Complemm
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano, carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego; 2870 Numero: 903 Bairro; CENTRO CEP: 88330-358
;Su_m_piemenlo. ) - - i o o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do sorvico (R§)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
4.16 1.440,0000 1,00 1.440,00 1.440,00 2,00000 28,80
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido =R$ 1.440,00
Codigos dos servigos:
416 - Psicologia..
Des. condicionado{R$) |Desc, incondicionado(R$ Dedugdes(R3) Base de calculo(R$) Valor I1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00 28,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Lei Municipal n° 3601/2013 e n°® 893/1990

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 193,68.

Verificar autenticidac

Desenvolvido por Pub
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo | Nr Taldo
! =

Jme ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
L £0 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - S 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 04/2024 aimportancia de R$ 1.580,

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

Jaor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
"~ 1.776,00 | 0.00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776
alor ja Reembolsado no més | Saldo | 1l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0
o o | SOMA RS 1.776
Carreteire (Caleulo do Valor do Réém-ﬁoF Descontos

- | Il Inss Contribuinte Individual RS © 195
Aplicar %, sobre o valor da méo-de-obra | IV RS 0
. do Frete), O resultado correspondera v RS 0
an Reembolso. respeitado como limite maximo | VI R% 0,
alor registrado no campo saldo. VI RS 0
Vil R$ 0

s inser. Prev. (D SOMA RS 195

CPF - Valor Liquido  R$ 1.580.

Numaro CI Conselho Regional | Assinatura
Localidade [ Data I
- ' | i Nome Completo
HALNEARIO CAMBORIU | A SANDRA APARECIDA FIORENTIN
25/04/2024, D9:11 Banco do Brasil

S e

Transferéncia entre contas diversas

ebitado
Nome NUCLEQ A H C FMDCA PMBC R
Agéncia 5271-X | v i
Conta corrente 5718-3 {DES G - I
\ kel * - : R J ———— e !
reditado i Aﬁ |
| oY it 7 AT
Mome SANDRA A FIORENTIN ! ASSivATL |
Agencia 4295-1 ![ ) !
Conta corrente 32518-8 L i <
Valor 1.580,64
Destinagao 0
Data 02/05/2024
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 08:25:00
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 25/04/2024 09:10:24
lransacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
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Manu
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Pagina 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18796348 - AVL

Data da emissao da nota

02/05/2024 19:30:3

Dala do fato gerador

02/05/2024 19:30:3

Cadigo de Verificagao

2UUC-7LT7!
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPFICNPJ Inscricdo Municipal: Telefone:
Endereco: Umerc@'/ Bairro: -CEP' B8304405
Compleme 4
Munlcipio:w UF: SC
E-mail: fiorentin.psico@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razdo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
lZL=n1;;Il;-n-lc-:_nt-0-:_ - - _ o R
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS$)
4.16 1.776,0000 1,00 1,776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descrigao do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA -
Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 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..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado{RS Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52
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$ 238,87.

Verificar autenticidad

e —

Desenvolvido por Pib


Manu
Realce
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

r
|
|

iome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Hecebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 04/2024
Zinen Mil Quatrocentos e Setenta e Nove Reais e Oitenta @ Seis Centavos)
‘glor 5 ;-m;o_ Taxa | Valor Max. pl Reembolso Especificagdo
7.104.00 | 000% | ) T 0.00 | Valor do Servigo Prestado. .

alor ja4 Reembolsado no més

Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Garreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual
car %% sobre o valor da mao-de-obra v LR
» do Frete), O resullado correspondera Vv
Reambolso, respeitado como limite maximo VI
Jalor registrado no campo saldo. Vil
Rl

MNro. Inscr. Prev.

a importancia de

RS

- 5,479,

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

SOMA
Valor Liquido

R$
R$
R$

RS
RS
RS
R§
RS
RS
RS
R$

7.104
0
7.104

781
842

0

0

0

0
1.624
5.479

Assinatura

Data [

Localidade

Nome Completo

ALNEARIO CAMBORIU {1

5/04/2024. 0911 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

R ikt

e —————————

ebitado
Nowe NUCLEQ A H C FMDCA PMBC FeermiFicn O
Agéncia 5271-X .
Conta corrente 5719-3 ~El
é
Creditado '
Nome MANUELA FATIMA A P DUARTE !
Agéncia 5271-X : - 4 B
Conta corrente 8080-2 e
Valor 547986
Destinagao 0
Data 02/05/2024

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

“gsinada por

Transacdo efeluada com sucesso

25/04/2024 08:16:00
25/04/2024 09:10:24

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

18796338 - AVL!

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

Data da emissdo da nota

02/05/2024 19:13:5

Data do fato gerador

02/05/2024 19:13:5

Codigo de Verificagao

CBG6-MYS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESS0A DUARTE
Nome/Razio Social: MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
CPF/CNPJ:
Enderego:

Inscrigdo Municipal: 183085
Nimero: Bairro: CENTRO CEP: B8330428

Complemento: APT

-

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS B
Nome fantasia: NAHC
Moama/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
(Lnn\_p_hlz-a:ﬁenlo:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
| E-mail: Telefone: N
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (RS)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 7.104,0000 1,00 7.104,00 7.104,00 2,00000 142,08
19&50[1;60 do servigo: COORDENADORA GERAL
[ Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
| FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS )
i PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencoes
i RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
i Valor bruto = R$ 7.104,00 Valor liquido =R$ 7.104,00
(Codigos dos servigos: B
| 4.16 - Psicologia..
[ Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugnes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valar |SStR?
0,00 0,00 0,00 7.104,00 0,00 142,08

OUTRAS INFORMACOES

- 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

i Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 955,49.

|
I
i
|
|
|
i
|

Verificar autenticida

Desenvolvido por Puk
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A 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / 5C

NPJ: 76.708.098/0001-06

" RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARL

Referente ao més de Abril/202

5digo Nome do funcionario - ceC: -
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO : 4221-05 2 SECRETARIA
Admissao 15/10/2018 CPF- PIS —CTpsq

DIGO | DESCRIGOES ' | REFERENCIAS NTOS DESCONTO
5 | Salario Mensalista . - 30,00 ~3.800,00 o '
9101 | INSS 9,3371 354 8
51 | IR 15,00 103,8
- - [ Totais | 3.800.00 T 458

Totais

SALARIO LiQuIDO | R$ 3.341,

Base IRRF
3.235,20

Valor FGTS
304,00

Salario base Base INSS " Base FGTS
3.800,00 3.800,00 3.800,00
claro ter recebido o valor liguido deste recibo. - o
Assinatura do funcionario
i 4 09:11 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
d¢ NUCLEO AH C FMDCA PMBC
neia 527T1-X
nta corren 5719-3
|
KERCIA R PERONDI ALESSIO |
gancia 52T 1-X
cortenta 12051-0 L—— -
alor 3.341.35

Destinagac 0

02/05/2024

‘alg

(338250906316899037
25/04/2024 09:10:24

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSQO

Assinada po

JES39410 MARILDA APARECIOA BRUSE

sacao efeluada cOM SUCESS0

o ofeliada com Sucesso por- JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

25/04/2024 08:13:36
25/04/2024 09:10:24
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REC!BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | NrTalao

6 oU razho sodial da empresa " Malric.(CNPJ/Previdéncia)
>_EQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - | 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 04/2024 aimportancia de R$ 4.984
juatro Mil Novecentos e Qitenta e Quatro Reais e Trinta Centavos) confarme discriminativo abaixo.
s Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
£.336,00 | 0.00% o 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 6.336
szlor |4 Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0
i SOMA RS 6.336
arraleiro (Calculo do Valor do Reembolso) i Descontos
i Il Inss Contribuinte Individual R$ 696
dplicar % sobre o valor da mao-de-obra v ILR. R$ 654
t do Frete). O resultado correspondera v RS 0
o Reembaolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0
alor registrado no campo saldo. Vil RS 0
Vil RS ) 0
Inscr. Pre - -] SOMA R$ 1.351
do CPF Valor Liquido RS 4.984
Jamera Gl Conselho Regional ' B B Assinatura

Localidade " Data
I Nome Completo
ALNEARIO CAMBORIU | (i | DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
810412024, 09:11 Banco do Brasil

rransferéncia entre contas diversas

itado

Mome NUCLEO A H C FMDCA PMBC o
Agancia 5271-X s
Conta corrente 5718-3 A

reditado i
Nome DANIELA M W CORREA !
Agéncia 5271-X ‘
Caonta corrente 17068-2
\alor 4.984 30 e
Dastinagao 0
Data 02/05/2024
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 08:24:13

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 25/04/2024 09:10:24

iransacac efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEG38410 MARILDA APARECIDA BRUSE
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Realce
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Pagina 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

Numero da nota

18796339 - AVL

Data da emissao da nota

02/05/2024 19:15:2

Data do fato gerador

02/05/2024 19:15:2

Codigo de Verificagao

DC8C-DPV

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento: APT
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

umero

Nome fantasia: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

Nome/Razao Social: DANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA
CPFICNPJ!
Enderego:

Inscrigao Municipal; 191619

Bairro: nacoes cer: (D

UF: SC
E-mail: danielamolke@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC )
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
f‘.ofﬁf;lemento: - i -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-miail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
.Eod, lista éervico Valor unitario (R$) i Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS$)
4.16 6.336,0000 1,00 6.336,00 6.336,00 2,00000 126,72
Descrigao do servigo: RESPONSAVEL TECNICA
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO o
RETENGOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.336,00 Valor liguido =RS$ 6.336,00
Codigos dos servigos
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.336,00 0,00 126,72

OUTRAS INFORMACOES

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

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 852,19,

Verificar autenticidac

Desenvolvido por Pub
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa
NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Nr Recibo

Nr Talé

Recehi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicas de

Matric.(CNPJ/Previdéncia

76.708.098/0001-06

Jrn Ml Novecantos e Vinte e Dois Reais e Quarenta Centavos)

em 04/2024

Il Reembolso ( 0.00 % Val.Serv.)

1l Inss Contribuinte Individual

Valor F‘_mrwqo Taxa Walor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.160,00 | 0,00% . B 0,00 I Valor do Servigo Prestado.,
alor ja Reembolsado no més | Salde |
Sarreteiro UT‘a]EuloEUaT or do _'r-'?._e?zr;"ﬁ'c;l-sdi Descontos
Aplicar % sobre o valor da m3o-de-obra v
do Fretz). O resultado correspondera "
10 Reambolso, respeitado coma limite maximo . Wi
ator reqistrada no campo saldo. Wil
Vil

Irg. do CPF :

Numero Cl

[ Conselho Regional

a importa

S0

ncia de

R$

1.9

conforme discriminativo abaixo.

MA

SOMA
Valor Liguido

R&
RS
RS

R$
R$
RS
RS
R$
RS
RS
R$

2.1

2.1

N

Assinatura

Nome Completo

12 364.014-X 12/13149
Localidade I Data o
BALNEARIC CAMBORIU [ 1y
14/2024, 09:11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

NUCLEQ AH C FMDCA PMBC
5271-X
5718-3

“reditado

Nome CINTIA B PASCHOAL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 17549-8

Valor 1.922,40

Destinacio 0

Data 02/05/2024

CINTIA BARROSO PASCHOAL

Banco do Brasil

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacdo efetuada com sucesso

25/04/2024 08:22:19
25/04/2024 09:10:24

Transacan efetuada corn sucesso por: JES38410 MARILDA APARECIDA ERUSE.
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Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18796344 - AVLS

Data da emissao da nota
02/05/2024 19:24:0:

Data do fato gerador
02/05/2024 19:24:0:

Codigo de Verificagao

DWAN-RYB!

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL

CPFICNPJ
Enderego:
Complemento:

Insericdo Municipal: 183087

airro: CENTRO CEP.-

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76,708.098/0001-06
Enderego; 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
'liior;waer-l;énto: n
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
E_JISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.6 2.160,0000 1,00 2.160,00 2.160,00 2,00000 43,20
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INS5 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 liguido =R$ 2.160,00
Codigos dos servigas: B
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 2.160,00 0,00 43,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 893/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R§ 290,52

Verificar autenticida

Desenvolvido por Pt
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

ome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

':\"—:CEEBI‘-OIE empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

em 04/2024 aimportancia de RS 521
Ouinhentos e Vinte e Seis Reais e Oitenta e Oito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max..p/ Reembolso |  Especificagao
592,00 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 59;
4or 3 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS :
- _ SOMA RS 59;
..:'-rre!»‘z:E-u:_Célcuio do Valor do Reembolso) - I Cescontos
. - | 1 Inss Contribuinte Individual RS B
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v RS [
it do Frete). O resullado correspondera v RS [
10 Reambaolso, respeitado como limite maximo vi RS [
2 valor registrado no campo saldo. Vil RS |
Vil RS& |
Nro. Inscr. Prey ] SOMA RS B!
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 524
Nimero CI Conselho Regional [ Assinatura

ALl

@
| 8
>

Localidade

{EARIO CAMBORIU

Noeme Completo
FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

5/04/2024, 09:11

Transferéncia entre contas diversas

BDitado

Conta corrente

Creditado

MNome

:'.r_{{in cig

Centa corranta

Valor
Destinacao

Liata

Banco do Brasil

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-X
5719-3

FERNANDA F RODRIGUES
5271-X
17666-4
526,88 Moriida Aparecido B

e T e T

e m— —

0
02/05/2024

st ey

Assinada por

JA842250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE9E2410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Iransacao efetusda com sucesso,

25/04/2024 08:23:34
25/04/2024 09:10:24

Z_ransarrzin efetuada com sucesso por: JES33410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18796346 - AVL:

Data da emissdo da nota

02/05/2024 19:27:2:

Data do fato gerador

02/05/2024 19:27:2

Cadigo de Verificagao

AATO-BEWI

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia- FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
Nome/Razao Social: FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
CPFICNPJ:

Inscrigao Municipal: 191538
irro: CENTRO CEP: 88330407
Complemento: APT

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereca: 2670 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 -
(;r;;';p!é;lenlo: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.16 592,0000 1,00 592,00 592,00 2,00000 11,84
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA ~
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS -
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$§ 592,00 Valor liguido =R$ 592,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

—

Des, condicionado(R%) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 592,00 0,00 11,84
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 79,62.

Verificar autenticidas

Desenvolvido por Put
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RECIBEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo

[

| NrTalao

‘lome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

CLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

cebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

(Cluatro Mil Cento e Quarenta & Um Reais e Quarenta e Cinco Centavos)

em 04/2024

a importancia de

R$

4.141,

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa T Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
N :“:-.540.00—%@9—- 0.00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 5.040,
Jalor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0
- i | SOMA RS . 5,040
C arr_-.a'te?r&?'j;Céiculo do Valor do Reembolso) _1 Descontos
| I Inss Contribuinte Individual RS 554
Aplicar %, sobre o valor da mao-de-obra 3 I.R. RS 344
i, do Frete). O resultado correspondera v RS 0
5 Reembolso, respeltado como limite maximo Vi RS 0
; valor registrado no campo saldo. Vil RS
Vil RS 0
N inser. Prev. QD SOMA RS 898
Mo, do GPF ; = Valor Liquide  R$ 4.141
Numero Cl Conselho Regional | Assinatura
122,585 12/03337
Localidade T Data :
I ‘ - Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 1t KELLI CRISTINE ALBARNAZ
26104/2024, 0911 Banco do Brasil
’ - ra— s e ——— I I
Aplicacao em poupanca
Debitado
Nome NUCLEO A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X .
e ————
Canta corrente 5718-3 PRSI ! 1
Creditado
Naome KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Agéncia 5325-2
Conta corrente 513763798-6
\ariagao 51
Valor 4.141.4
Destinagao 0
Data 02/05/2024
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 25/04/2024 08:35:44

Assinada por
JE832410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transagdc efetuada com sUCesso

25/04/2024 09:10:24

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

Numero da nota

18796342 - AVL!

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

Data da emisséo da nota

02/05/2024 19:20:5

Data do fato gerador

02/05/2024 19:20:5!

Codigo de Verificagao
GVTY-NL6
PRESTADOR DE SERVIGOS N
Nome fantasia: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
Nome/Razao Social: KELLI CRISTINE ALBARNAZ
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal: 185987 Telefone:-
Enciereco.ﬂmero: Bairro: CENTRO CEP-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: kelli. albarnaz@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razido Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
{';-:rmpremen'.o: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 5.040,0000 1,00 5.040,00 5.040,00 2,00000 100,80
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA B
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
) FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS B
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 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 T
Caodigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des, condicionado(R$) |Dese. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R§) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.040,00 0,00 100,80
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na 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 operagéao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 677,88.

Verificar autenticidar

Desenvolvido por Puk
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  fNimerodoRPS - Nimero da o
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/05/2024 11:39:.
‘s Data do fato gerador
o 02/05/2024 11:39:.

Cadigo de Verificagao
QENZ-1U

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscrigdo Municipal: 178868 Teiefcne:-
Endereg:o:.lumero‘ gairro: DAGQFer: 88338270

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UE: SC
E-mail: sacietario@martinseamorim.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipai: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO (:‘!EF‘L 88330-358

Complemento;

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
(;:Eijllsta servigo - Valor unitario (R$) Qtd - Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R§)
4.0 3.000,0000 1,00 3.000,00 3.000,00 2,00000 60,00

Descrigao do servige: CONSULTAS
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 liquido =R$ 3.000,00
Codigos dos servigos:
4.011 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R5)) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 60,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: 1SS devido para Balneario Camboritl

iy : | Varificar autenticidac

\ == U 'L“:r \ \ Desenvolvido por Pub
1 \
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10:/115/2024, 08:52 Banco do Brasil

g | G331100847272621014

10/05/2024 08:51:59

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE NSNS

Agéncia 5271-X pCER ; {

Conta corrente 9190-1 [REs ere B - ,

Creditado l

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC |

Agencia 5271-X i o o .

Conta corrente 5719-3 { Marilda Brise i

Valor ) 10,00

Destinagdo 0

Data Nesla data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 10/05/2024 08:48:52
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 10/05/2024 08:51:59

Transagac efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.32.0#/template/pendencias-nova



el
1

o
4 “
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 f;]‘R
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

31 Anos Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ABSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camborid, 10 maio 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do salério da colaboradora Cenaide
Robalo Araljo efetuado na conta corrente no dia 01/03/2024, houve um erro de
digitacao, sendo assim estamos devolvendo o valor de R$10,00 (dez reais), conforme

comprovante em anexo.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

A

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



10/05/2024, 09:00 . Banco do Brasil

(333100857310317009
g 10/05/2024 09:00:46
i

- -

Tfansferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBE

Agéncia 5271-X =g
Conta corrente 91901

Creditado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta carrente 5719-3

Valor 210,31

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 10/05/2024 08:59:40

JEB38410 MARILDA APARECIDA BRUSE 10/05/2024 09:00:46

Transa¢éo efetuada com SUCesSso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE9394 10 MARILDA APARECIDA BRUSE.

hitps://autoatendimento.bb.com br/api-apj-autoatendimento/index.htmi 2v=2 .32 .0#/template/pendencias-nova



.’:.

{
-
NA H C Utiidade Publica Municipal - Decreto n.®. 2.358 / 93 @M R‘
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
31 Anos Fillado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLED ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-08 UlDa

HUMBERTO OE CAMPOS

Balneario Cambori, 10 maio 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito de um crédito de R$ 210,00 (duzentos e dez reais)
efetuado na conta corrente no dia 10/04/2024, o mesmo se refere a contrapartida para

cobrir despesas do decorrente mes.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, nos colocamos a disposi¢cado para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

W

—

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



10/05/2024, 09:10 Banco do Brasil

! (332100906343910014
g | 10/05/2024 09:10:09
EMPRESA |
Pagamento de outros convénios
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09,10.09
5271X05271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO o N -
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC (£ ,
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 5.719-3 | A - .
EFETUADO POR: JUREMA NAZARETH RAM : i
_—,::::::::::::=='_‘z::====.':=l====s=====':'_‘.=======nt==== ' o R ]
Convenio VIVO FIXO/BRASIL |
Codigo de Barras 84620000003-8 43990082089-5 |
99330339601-0  83772918599-6 ;
pata do pagamento 18/05/20824 ! I
valor Total 343,99 | e ameor s |
smmmm===sSoESSDT zzESE= = s=omass t i *H J
DOCUMENTO: 951001
AUTENTICACAD SISBB:
C.566.535,AE2.682,CBE
Assinada por JEO39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 10/05/2024 09:09:02
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 10/05/2024 09:10:09

fransacaoc efetuada com sucesso.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pl-autoatendimento/index. htm|?v=2.32. 0#/tem plate/pendencias-nova
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vfénica Brasil SIA

uie Cartes Barmn, 1378 | Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco’ 2870 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
50 Paulo - SP Cadigo do cliente: B999 3303 3960 OV 5

Més da releréncia: Maio/2024
NUmero da fatura; 1837729185-0 Tipo de diente: Nao residencial

00 182

Niimaro do telefone: 4730810491
Data de emissdo: 01/05/2024
Estado de instalagio: Santa Catarina

15/05/2024
343,99

Descrigao da sua fatura

Sar fransparente & uma das nossas prioridades, por Isso infarmamos gue nEo existem débilos pendentes no seu

anlralo dos servigos Vive Empresas, no pericdo de 01/23 a 12/23. Esse comunicado & exclusivo para esie
contralo, ndo inclul quitagdes de parcelamentos de cantas, serviges prestados e nao faturados, debitos discutidos
judicial e administrativamente, de cobrangas de servigos de oulras operadoras que ocormeram na sua conta Vivo,
entrm outras que ndo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009

RESUMO VALOR (R$) ) stérico de consumo )
Plano Contratado / Servicos Mensals H' t¢ 0
Internat + Servigos Digitals e Técnicos

VIVO Fibra 600 Mega Empresas @™ 14939 Total utilizads em min

Zervicas Digitals das faturas com vencimen
Telefone + Servigos Digita . s =85 {uln s co '

& Fixo llimitade Err tarsalidade Prir 21.00

TV por Assinatura Tipo de Lic Marce Mai

Jive Play svancado e 173,00 Minutos Locals Utilizados 0 3¢
Total 343,99 Lig Locais Celular (V1 412 16
Ligagbes

Ligagbes Locais Excedentes )00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 343,99

N

Vive Valoriza

N

Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo

| audigao: 142,

L

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

Mensagem para vocé

(

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialitotal dos servigos ¢ a inclusdo nus orgios de protegéo do crédito, Para pagamentos apds o
encargos da 2% @ juros de 1% ao més em conta futura, O ressarcimanto por Inoperdnda @ realizado om conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Res

serdo cobrad

olugio Anatel n® 426/2005; para SCM

artigo 48° da Resalugdo Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Cenltral de Atendimento Anatel: 1331 & www.anatel. gov.br. Recurso de atendimenta VIVO, ligue com o protocolo
em mios para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala viou audigho ou acesse a Central de Intermediagao em Libras disponivel em nosso site,

{238) PJ BL / 129/ Vivo Fibra 600 Mega Emprissas (238) PA139 Ihmitados Locals Emprasas PA140 limitados Longa Distancia Empresas (118) PASTV/0019/5eAC

o e o o o o T S T T o o o
&)

nstague Agul

e

VivO

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \
NAHC PROGRAMA VIDA 15/05/2024 343,99
Codigo do clhiente Coc‘i::g::];};rlfotfﬁz:l‘;z:nlu Nimero da Fatura
8999 3303 3960 899933033960-5 1837729185-0
84620000003 B 43990082089 5 99330339601 0 3I3?72918599 6 \'::%j};

\




NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECDMUNICMGES - MOD. 22
Cadastro do Assinante

vivo ¥

Telefénica Brasil S/A

3 Lule Carlos Bamini, 1378

Nome: NAHC PROGRAMA, VIDA

s
36 - Sa0 Paulg - 5P

Codigo do cliente: 8999 3303 3960 DV: 5
CNPJICFF: T67T08098000106

Tipe de cliente: Nao residencial

Enderago: 28670 CENTRO 903 - 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC

Estado de instalagao: Santa Catarina

Fare 01 - Cantra - BO2N-260

rico g comunicacsa & rd triumte

NFFST 14536133-5C
sérle: UK subsérie:

INTERNET Plano Contratade / Servigos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
BOL-A15 T-01% VIV Fibra 600 Mega Empresas GT11 FSE 2 24 a 26/04/F 17% 365% 4
Desconto Prom, Internet 2% 3500 y 26048/ 20 350,00
SUBTOTAL 17,99
SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
viva Fixo limitado Empresas BRASIL - Mensalidade Frincigal ¢ 27 24 5 26/04/2024 7% 365% 70,00
)escontio Mensalidade Principal RS 49.00 024 a 26/04/2024 -48,00
SUBTOTAL 21,00
TOTAL 138,99
NAHC PROGRAMA VIDA 47-3081-0491
Ligagdes Locais
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 138,99
Reservado ao Fisco 2. .a348. ladd.a 0.076¢c
Base de calculo: 138,99 Aliquota: 7% alor do 123,
PIS/COFINS Base de calculo: 115,36 Aliguota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 4,21

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

DETALHAMENTO DOS SERVICOS

Prastaclora Telefonica

Talafonica Brasil S.A: | CNPJ02.EE8,157/0135-74
Servicos Digitais

Internet

Uboak Jornas Promo

Servicos Digitais

TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)

365%

Base de calculo: 0,00

IEMS
PIS/COFINS Base de calculo: 6,00

Aliquota: 0%

i Valor do ICHMS: 6,00
Aliguota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 0,21




3
YVivo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE COMUNICAGAO - MOD. 21

Cadastro do Assinante

Teletonica Brasil S/A

genhiro Loy Cados Barrnd, 1378

Nome: NAHC PROGRAMA VIDA
Endereco: 2870 CENTRO 903 - B6330-360 - BALNEARIO CAMBORIU / SC
a0 Paula - SP Cadigo do cliente: 8999 3303 3960 DV &
CNPJ/CPF: 76708098000106 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagéo: Santa Catarina

1401 1

Hvd,com be

DETALHAMENTO DOS SERVICOS DE TV
Prastadora Telefonica NFFST 1067536-5C

série: TV subsérie; 2

1 yhfier; 129, 12% andar, Sala 1200, Parte 01 - Centro - B9201-260 Joinvilla S(¢

MPJO2 7003 254433448 | I-:u;s.!.u-: A0 de servico de comuncacao a ne contribuinte - CEOP 5307

TV por Assinatura Plano Contratado / Servigos Mensals / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
7 TV-BCU-BIEVAC2H2X-050 Vive Play Avarcado 27/03/2024 a 28/04/2024 L E5% 173,00

SUBTOTAL 173,00

TOTAL 173,00

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 173,00

Reservado ao Fisco_c052.43b80103.0360.2800.0517.345d.502d
TCMS Base de calculo: 127,30 T Allquota: 17% alor do : 21,
PIS/COFINS Base de calculo: 151,37 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 5,52

A TELEFONICA contribul ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor, Reducdo de Base de Célculo conforme
disposi¢es do Artigo 13, inciso |, do Anexo 2 do RICMS,/SC.

TOTAL GERAL A PAGAR 343,99
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I - Identificacdo da Entidade Executora

( ) Governamental (X' ) Ndo governamental

Nome (razao social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos
Endereco da sede (rua, n®.) Rua: 2870 n2903

Bairro: Centro

CEP: 88330-360

Telefone: 3081-0491

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificacao do projeto/programa:

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

Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2024

Situacao do projeto: ( ) novo (X ) continuidade

- PERIODO: de 01/04/2024 a 30/04/2024.

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

O Programa Vida recebeu 57 encaminhamentos no més de abril, sendo 03 do Conselho
Tutelar, 03 do CREAS, 03 do NSJ, 16 da Casa das Anas, 04 CEM Dona Lili, 03 do Lar da
Crianca e Adolescente, 01 do CRAS, 05 do Poder Judiciario, 18 do Abrago ao ldoso e 01 do
PAIS. Cabe pontuar que para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um
familiar também sera atendido.

Neste més de abril tivemos 14 novas adesdes, sendo 03 criangas, 04 adolescente e 07
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 15 desligamentos neste més (02 criancas, 03 adolescente e 10 adultos), entre
altas e ndo adesoées.

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

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesé6es, sao
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente (com sede neste local),
as reunioes acontecem as segundas-feira das 19h as 21h.

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

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

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

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.. . i - ados qualitativos
Ativi revi atendimentos atendimentos
tividade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realiz_agéo de - 05 profissionais de
atendimentos atestado médico.
212 420 presenciais e online,
. ; todos devidamente 01 profissional afastada
_ . Atendimentos | Atendimentos registrados nos para tratamento
Psicologia prontuérios dos quimioterapico.
Clinica pacientes.

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

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

N2 de
atendimentos
realizados

N2 de
atendimentos

Atividade prevista
previstos

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades
encontradas

Médico 14 43
Atendimentos | Atendimentos

Realizacao de
atendimentos
presenciais e retorno
de receita, todos
devidamente
registrados nos
prontudrios dos
pacientes.

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

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial & criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancgas fisicas, psicolégicas e espirituais.

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

Ne de Ne¢ de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcancados
. 51 Triagens Reallz.agao de
44 Triagens e atendimentos
) . presenciais, todos
intervencoes devidamente
telefénicas

Servico Social

para resgate
social ou
orientacao.

registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

Ligacoes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

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

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

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.. . - ) ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
previstos realizados alcancados encontradas
17 visitas
domiciliares.
Servico Social 11 visitas Carro
domiciliares | disponivel as

quintas-feiras
no periodo da
manha.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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Objetivo especifico 01:

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicolégicas e espirituais.

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

N2 de Ne de D itati Dificuldades
.. . ) g ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcancados encontradas
Realizar uma reuniao As reunides sdo | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunides | 15 reunides | sémanais e realizadas | reprimida  (fila  de
profissional para individuais Individuais peI.a.ResponsaveI Técnica espera) alguns horarios
) individualmente com cada i =
debater os casos e | ©OM 0s com 0s profissional da equipe das reunies estdo
realizar 0s SEOfISSDn.aJS profissionais | Reynizo  adminsitartiva S?ndc?. utlthzados ngra
ncaminhament _reunioes e 02 com Coordenadora Geral, | 8€ndimento —  clinico
encaminnamentos administrativa reunioes Técnica e Secretaria individual, objetivando

necessarios.

adminstrativa

minimizar a fila de
espera.

Objetivo especifico 01:

Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicol6gicas e espirituais.

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

. . N2 de Nt de Dados qualitativos Dificuldades
Ativi revi atendimentos atendimentos
fividade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realizagao de
atendimento online e
presencial, atendimentos
24 30 registrados nos
. ) ! prontuarios dos
Mediacao atendimentos | atendimentos pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual.

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

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

Psicologia
Educacional

32
atendimentos

60
Atendimentos

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

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

CEP: 88.330-360

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

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

Nutricionista

atendimentos

Atendimentos

devidamente registrados

do trabalho esta sendo

Atividad ist ';9 de ';9 de Dados qualitativos Dificuldades
[\ revi atendimentos atendimentos
ace previsia previstos realizados alcangados encontradas
Realizagdo de atendimento - A profissional iniciou
08 05 presencial e online, em janeiro, a divulgacao

nos prontuarios dos feita.
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
€ () % c o n N
88 28 s3sE 8 2 3%ug 4. feid
PUBLICO ATENDIDO: 85 25 5382 |& & |gSESL 288828
] & 2 2= 2 3, pdsS 3<52F o
Numero de atendidos pelo 212 14 44 24 | 08 32
+ Projeto Previsto
420 43 | 51+17=68 | 30 | 05 60
Realizado
Numero de atendidos . 212 14 44 24 | 08 32 60
+ indiretos Previsto
420 43 |51+17=68| 30 | 05 60 66
Realizado
Numero de Contatos Realizado 420 43 |51+17=68 | 30 | 05 60 231 (ligacoes
telefénicos e por WhatsApp. e
(ligacoes resgate e de mensagens)
agendamentos)
Numero Total de _ 212 14 44 24 | 08 32
Atendidos Previsto
420 43 |51+17=68| 30 | 05 60
Realizado
Numero total de atendidos 212 14 44 24 | 08 32 60
Previsto

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

CEP: 88.330-360
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Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
31 Anos
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NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 [)]Da
pelo projeto 420 43 68 30 | 05 60

(Total de atendimentos ~Realizado
realizados pelo projeto)

Total
atendimentos 626
direta e
indiretamente

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

OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

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

« ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

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

. MENSALMENTE A PSICOLOGA ANA CARLA E A RESPONSAVEL TECNICA
DANIELA WEISHEIMER PARTICIPAM DA REUNIAO DO COMAD.

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

o DIA 04/04/2024 E 17/04/2024 FOI REALIZADA UMA PALESTRA NA ESCOLA JOAO
GOULART SOBRE A CONSCIENTIZACAO DO USO E ABUSO DE GROGAS NA
ADOLESCENCIA (FOTOS EM ANEXO).

. DIAS 26/04/2024 E 27/04/2024 PARTE DA EQUIPE DO PROGRAMA VIDA
PARTICIPOU DO VI CONGRESSO INTERNACIONAL: NOVAS ABORDAGENS EM SAUDE
MENTAL INFANTOJUVENIL QUE ACONTECEU EM CURITIBA-PR (FOTOS EM ANEXO).

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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08 Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboril, 30 de abril de 2024

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

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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Que nesta Pascoa possamos celebrar a unido
familiar, cultivar o amor pelos amigos e praticar a
compaix&o pela humanidade. Pois s6 assim vamos

comemorar verdadeiramente o significado da

Pascoa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO:

DATA DA VALIDADE:

92749 / 2024

14/05/2024

12/08/2024

_CPF | CNPJ:

NOME / RAZAO SOCIAL:

76.708.098/0001-06

NUCLEQO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

INSCRIGCAO MUNICIPAL: 85855

ATIVIDADE CNAE:

8720401 - Alividades de centros de assisténcia psicossocial

ENDERECO / LOCALIZACAOQ:

Logradouro: 2870, 803

Bairro: CENTRO

Complemento:

CEP: 88330-358

AVISO:

Até o momento nédo constam débitos em aberto a pessoa selecionada,

DESCRICAQ:

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

responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a
ributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2492749N9806D11

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

Prefeitura Municipal de Balneario Cambori

Rua Dinamarca, 320




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nuimero da certiddo: 240140146477031

Data de emissdo: 14/05/2024 17:00:16
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 10/11/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/05/2024 17:00:15

Assinade por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPI: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/05/2024



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos: e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada 2 verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:58:54 do dia 14/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/11/2024.

Caodigo de controle da certidao: 88EE.3CB5.48A5.4B54

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/05/2024, 17:02 Cerlides - Certiddo Trabalhista 3.885.908.001

Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 12* Regiao

cédigo de verificagdo: 3.885.908.001

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletronico da Justica do Trabalho (PJe)
no Tribunal Regional do Trabalho da 12° Regido, que até a presente data NAO CONSTAM acdes
trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacdo ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas
em face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados fornecidos
pelo solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Raiz do CNP) pesquisado: 76.708.098

Observagdes:

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 do
Trabalho (TST) disponivel em: http://www.tst.jus.br/certidao

2. Esta certiddo n3o contempla processos fisicos, nem processos arquivados definitivamente, nem processos
de classes que ndo estejam discriminadas a seguir.

3, Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes agées no 1° grau: arresto (Arrest), atentado
(Atent), acdo civil coletiva (ACC), acdo civil publica civel (ACPCiv), acdo de cumprimento (ACum), agao
trabalhista - rito ordinario (ATOrd), acdo trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), acao trabalhista - rito
sumério (alcada) (ATAlc), busca e apreensdo (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), cautelar
inominada (Caulnom), cumprimento de sentenca (CumSen), cumprimento provisorio de sentenca
(CumPrSe), embargos & adjudicagdo (EAdj), embargos a arrematacdo (EArr), execucao de certidao de
crédito judicial (ExCC)), execugdo de termo de ajuste de conduta (EXTAC), execugao de termo de conciliagao
de ccp (ExCCP), execucdo de titulo extrajudicial (ExTiEx), execugdo de titulo judicial (ExTiju), execucdo fiscal
(ExFis), execucdo proviséria em autos suplementares (ExProvAS), incidente de desconsideragdo de
personalidade juridica (IDPJ), monitdria (Monito), peticdo civel (PetCiv), restauracdo de autos (ResAutCiv),
seqliestro (Seques), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

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

5. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes acdes no 2° grau: arresto (Arrest), agac
rescisoria (AR), busca e apreensao (BusApr), cautelar inominada (Caulnom), dissidio coletivo (DC), dissidic
coletivo de greve (DCG), incidente de desconsideracdo de personalidade juridica (IDPJ), peticdo cive
(PetCiv), restauracao de autos (ResAutCiv), suspensao de liminar e de sentenca (SLS), suspensao de liminat
ou antecipacdo de tutela (SLAT), suspensdo de seguranga civel (SSCiv), tutela antecipada antecedente
(TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

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

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

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

Certiddo emitida em 14/05/2024 as 17:02

https:/ipje.trt12.jus.br/certidoes/trabalhista/certidao/3885908001 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®: 33497726/2024

Expedigdo: 14/05/2024, as 17:04:31

Validade: 10/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacaoco
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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

o
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Dividas e sugestdes: cndtl@t
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14/05/2024, 17:05

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  76.708.098/0001-06
Razao
Social:
Enderecgo: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

A Caixa Econdémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/05/2024 a 04/06/2024

Certificacdo Nimero: 2024050601231457088745

Informagdo obtida em 14/05/2024 17:05:41

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

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






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 | |
N”06/2023 05 13/2024 RS 73.925,11

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

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 05® parcela do Termo de
Colaboragdo 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
énfase na reestruturacao familiar. No ano de 2024, sera oferecido 200 vagas para
Criancas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 DE MAIO DE 2024,

M‘ZWA s ’Qﬂdﬂj

Carmbo e Assmaiﬁra o Presidente

(R

Ca rimb%ﬂ«ssinaturﬂ do Tesoureiro
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