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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de agosto de 2024, a documentagdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 7* Parcela, no valor de RS 77.476.28 (Setenta e sete mil quatrocentos
e setenta e seis reais e vinte e oito centavos) dando origem ao niimero do processo 26/2024, referente ao termo de

parceria abaixo descrito, que apds verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

EMPENHO N° 13/2024

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

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

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

E-MAIL: NAHCBC@GMAIL.COM

RESPONSAVEL: MARILDA APARECIDA BRUSE CPF: XXXXXXXXX

GESTOR DA PARCERIA: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA CPF: XXXXXXXXX

ANALISE CONCLUSIVA:

1.

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, estritamente
no objeto acordado.

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

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

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

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

A entidade informou através de declaragdo que houveram algumas ocorréncias referente ao agendamento de pagamentos e
emissdes de notas fiscais, que divergiram nas datas devido a manutencdo no sistema da prefeitura, conforme
comprovantes em anexo. A situagdo ocorreu referente ao pagamento dos profissionais: Psicologa Alicia Keylla Pedrosa da
Silva; Psicologa Carla Caroline Ventura Schneider e; o Psicoterapeuta Alexandre Tolachinski Schafaschek). Todas as
situagdes ja foram sanadas em datas posteriores.

Obs. A Coordenadora Geral Manuela de Fatima Almeida Pessoa Duarte, Psicéloga Daniela Molke Weisheimer
Correa e a Psicologa Ana Carla Magno Bonfa, ndo apresentaram suas Notas Fiscais, pois as mesmas excederam o
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numero de Notas permitidas pela prefeitura conforme declaragdo em anexo.

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.

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 e seus agentes.

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 20/08/2024.

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

De acordo,
A Sra. Secretaria, para delibera¢do
Anna Christina Barichello

Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018
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Balneario Camboritl, 13 de agosto de 2024.

ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente/CMDCA

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

PRESIDENTE DO'NAHC

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

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 77.476,28,
relativo a parcela n° 7, do Termo de Colaboragdo FMDCA n® 13/2021, firmado com o
Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 26/07/2024, conforme extrato
constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis do Nucleo
Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicdo dos 6rgéos de

fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagéo

das despesas n&o foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajustes.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragao aos 13

dias de agosto do ano 2024.
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MARILDA APARECIDA BRUSE

PRESIDENTE DO NAHC

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




Utilidade Publica Municipal - Decreto n.”, 2.358 (93
Utilidade Pablica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente
CNPJ  76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

HUMBERTO OF CAMPOS i Més e Ano 08/2024 | Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE: _
COMPLEMENTO
ORDENADOR DA DESPESA: -
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Camﬁs - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 ) Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camboriti, 8C CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: Marilda Aparecida Bruse (Presidente) CPF:
NOTA DE EMPENHO N° ' DATA: B VALOR: 77.476,28
TERMO DE COLABORAGAQ FMDCA N° 003/2018 | DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 26/07/2024
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: http://nahcbe . blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICACAO: 20/07/2024
HISTORICO DA FINALIDADE
Ater srin ambulaténo & multdisciplinar eom 80 vagas para cnangas e adolescentes & 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e lerapia de
|grups
. Llocument E — HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NLIMEF i I U
X 77.476,28
TR X Paicologa, ref. 07/2024, Alicis Keylla Padroso da Siiva = 1.580.64
Ascibo X Saléria rel. 07/2024, Cenaide Robalo Araujo i 1 _322‘43
18708530 X Psicologa ref 07/2024. Jessica Julis Marting E 3.30?,?6
{B7osN8 x  |Psicoioga ref 07/2024 PARC.1/2. Carla Caroline Veniura Schnefder e 2.793,72
Riscibo % Saldria ral, Adiantamenta 132024, Cenaide Robalo Araujo = 715.00
\ETORSAS 01 .’OSr'Zt}zdj ¥ Assistente Soclal, ref. 0772024, Suzan Antunes . 4.380,35
10088673 01/08/2024{08.336.783/0001-80 % {Eneia sliion. it CF20240, Cotoec Dirriboh: 9.4 - 181,14
Fatura | 01/08/2024]82.855.164/0001-65 % {reo R el ECS Camboei GUble Syt 1, 0172024 - 259,70
Recino 01/08/2024|02.339.616/0001-17 X |l ret G204 - 3.27317
Eatura I '01/08/2024|07.854.402/0001-00 ¥ ([Aauesmocen G204 Emase - 104,28
INSS 01/08/2024{00.394.460/0058-87 | x |NSSwoma0 - 16.088,83
DARF r)1r08a"-‘024jﬂl" 394.460/0058-87 3 || ARE=IRRF subiaitbnaonos - (72O - 3.020,48
DARF 01/08/202400.394.480/0058-87 A Mt el - 52,30
GFD 01/08/: ’2.5 76.708 098/0001-08 x ' |FOTS e, Orii24 - 627,60
213 I 01/08/ ﬂc:q[oﬂ.z‘ll‘ 1-30 '0001-03 ¥ Servigos Contabels ref 08/2024, Testonl & Rocha Lida ME - 1.500,00
| 01/08/2024 i__ | x sicologa ref 07,2024, Ana .M Banla . 461264
18758538 ) _i 01/08/202 JI 1 x |Peicoioga ref 07/2024. Parc 212, Carla Caroline Ventura Schngider B 1.049,81
143 X Nutncionista ref. 07 Juliana Nalero Monteire de Azevedo < 392 ! 00
18768528 LH.I’GU/,DEA X% Psicologa ref. D7/ Marilene Inas de Qliveira - 1 441 ao
18708533 01/08/2024 Al i - 2.335,36
18757 01/08/2024 w  |Psicolerapia ref. D7/2024. Alexandre Tolachinski Schafaschek = 1.053.76
{8728530 | 01/ % Pslcciogo ref. 07/2024, Giordano da Silva Camial = 1.281 .60
PR 0 X Psicolcga, ref. 07/2024. Sandra A, Fiorentin I 1.053.76
01/08/2024 x |Coordenadors Geral sf. 07:2024, Manueia de F A P Duarte i 5.479,86
878854 Ml 01/08/202 X Ry Bajarn - 2.107,52
. 01/0B/202 ¥ -ia Regina Perondi Alessio ~ 3.341,35
. 04/08/202 X Saldrio ref anto 137/2024, Kercia Regina Perondl Alessio : 1.800.00
01”\:&'){)2 X Psigologa, ref. 0772024, Danela M, W, Correa = 498430
16788532 01 HG{-_'-.-'E{)ZA{L ¥ [|Peiccioanet 01204 _ ints, Barrasc Paschonl - 1.401,75
18708534 01/08/2024 x |Paicoleguret. 72024, Fersands Famandas Rodrigues - 526,88
a0 02/08/2024 3.962/0001-76 ¥ |PUGHMISINE OGS, nmdl Faas- Vit - 3.000,00
Boleto | 05/08/2024|40.432 544/0001-47 X " twiefonia 8 intemet Claro &.A. fal. 0712024 = 55.04
15072 l \"\JI'IEJCD.'.{_OSAT'\“‘ 315.3668/0001-78 x [MetdeYimpaza tianic Alves Mate - Maslipl Emibstagens) - 365,70
&.-.--_.;___ 1 Iiit}z’:;.f}lfJZﬁ 02.486.117/0001-52 __x- [ Watde expedienta (anizcio Edusrds EPF - Papelans Cor de Rosa) . 443.54
B © romas R$ 77.476,28 | R$ 76.034,12
Saldo Anteriod ¥ 2,00
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 13/08/2024 Saldo C/C + Aplicagoes R 1.444,16
Soma para conferencia R$ 77.478,28 | RS 77.478,28
ASSINATLIRA DO RESPONSAVEL (ASS NOME EFAR l\é‘!"ﬂ‘"’ﬁ;(- L.\}lﬁ'ﬂﬁ-‘_‘_?k ~
| QMY o Agfrecds s roTEne A7) Calisto Teston Fille
weoner 1 Y

CONTADOR- CRC/SC 0237230

CPE 02 303 150.5¢
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12/08/2024, 1424 Banco 00 prasi

() visuatizar Pix agrupadas .
G337121420705077011

' 3 J Extrato de conta corrente 12/08/2024 14:24:20

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
g de 26/ 07 / 2024 até 12/ 0812024
Langamentos
b a.‘ar;taw m W?r:;e nto Ag-origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 200C
26/07/2024 1489 gon1s 870 Transferéncia recebida 551.489.000.180.140 77.476,28 C 77.478,28 C
26/07 12:38 PMBC FMC A MOVIMENTO
29/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.901 1.580,64 D 75.897,64 C
29/07 09:26 Alicia Keylla Pedroso Da S
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.111 1.32248D
01/08 05:42 CENAIDE ROBALO ARAUJO
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.112 3.307,76 D
01/08 05:42 Jessica Julia Martins
04/08/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.113 2.793,720
01/08 05:42 CARLA CAROLINE VENTURA SCH
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamentc 80.114 715,00D
01/08 06:42 CENAIDE ROBALO ARAUJO
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.115 4.380,35D
085 0101 03123697940 SUZAN ANTUNES
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.118 181,14 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
01/08/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.119 259,70 0
GCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELE
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.120 3.273147D
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
01/08/2024 0000 13105 361 Pgto conta agus 80.121 104,28 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/08/2024 0000 13106 375 Impostos 80122 16.088,83 0
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2024 0000 13105 375 Impostos 80.123 3.020,48D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2024 0000 131058 375 Impostos 80.124 52,30D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.125 627,60D
01/08 05:42 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento dr Balsin 80.126 1.500,00 D
UNICRED UNIAO
01/08/2024 aoeo 13105 144 Pix - Enviado 80.127 461264 D
01/08 07:59 ANA CARLA MAGNO BONFA
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade 80.128 1.048810D
01/08 10:08 CARLA CAROLINE VENTURA SCH
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.129 392,000

01/08 10:58 JULIANA MONTEIRO - NUTRICI

https.//autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.himl7v=2.36.3#/template/~2 Feonsultas~2F009-2.bb%3F avalie=sim



12/08/2024, 14:24 Banco do brasl
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900,000.049.806 1.441,80D
29/07 MARILENE INES DE OLIVEIRA
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 148.900.000,067.240 2.33536D
29/07 VANESSA EVANGELISTA
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 236.900.000.018.989 1.053,76 D
20/07 ALEXANDRE TOLACHINSKI SCH
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 340.300.000.013.367 1.281,60 D
29/07 GIORDANO DA SILVA CARNIEL
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 429,500.000.032.519 1.053,76 D
20/07 SANDRA A FIORENTIN
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000,008.080 5.479,86 D
20/07 MANUELA FATIMAA P DUARTE
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncla Agendada §27.100.000.010.325 2,107,520
29/07 NATASHA BALARDIN
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 3.341,35D
20/07 KERCIA R PERONDI ALESSIO
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051 1.900,00 D
20/07 KERCIA R PERONDI ALESSIO
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.068 4.984,30 D
20/07 DANIELAM W CORREA
01/08/2024 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017.549 1.401,756D
29/07 CINTIA B PASCHUAL
01/08/2024 0000 13106 470 Transferéncia Agendada §27.100.000.017.666 526,88 D 5.308,44 C
29/07 FERNANDA F RODRIGUES
02/08/2024 00oo 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 80.201 3.000,00 D 230844 C
341 6615 06799648344 ISMAEL FARIAS VAZ
05/08/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.501 55,04 D
CLARO S.A.
05/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.502 365,70 D 1.887,70 C
05/08 10:10 JANIO ALVES MOTA
06/08/2024 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 80.601 44354 D 144416 C
PAPELARIA COR-DE-ROSA
12/08/2024 0000 00000 999 SALDO 144416 C
R eSS
(YA

Transagao efetuada com sucesso por: JA840250,JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.
W

hitps://autoatendimento.bb.com .br!apf—ap}-autoatendimento!index.html?v

=2,36,3#tltemplate/~ oEconsultas~2F009-2.bb%3Favalie=sim
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuices legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestacao de Contas relativa a parcela n. 2 07 do Termo de
Colaboracdo, FMDCA N. 2 006/2023 manifesta-se favoravelmente, em razado da regularidade

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

Balneario Camborit, 12 de agosto de 2024.

i'. - ; ..\\-.

L | At R - -

-

Presidente do Conselho Fiscal

o D

¢ il o Mg

Membro: Conselho Fiscal

Q B0V . TS A 2

W ibro: Conselho Fiscal

cer: QD

Rua 2870. n°. 903 - Centro — Balneario Camborid - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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TECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | Nr Taldo

w razao sccial da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

~(C ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

-1 0z empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

arifada em até 0, 99%,
00. 0 walor definitiveo
do no BBDPJ,

0.20F.E02.DB8.24B.1D4

== S SssaEESsss—ooEEsss o=

Ces 8 Servicos transaciona

(¥

25, rsclamacoes, cancelamento de pro

solucionadas nos

SAC e Demais

em 07/2024 aimportancia de R$ 1.580,64
Quinhentos e Ditenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificacéo
1 776.00 | 0.00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.776,00
a Reembolsada no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
! ) SOMA R$ 1.776,00
retziro {Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
' Il Inss Contribuinte Individual RS 195,36
o sobre o valor da mao-de-ocbra v RS 0,00
Jo Free) O resultado correspondera v R$ 0,00
Seembalso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0,00
r ragistrado no campo saldo. Wi RS 0,00
VI RS 0,00
scr. Prev. SOMA RS 195,36
~PF . Valor Liquidoe R$ 1.580,64
éro Cl - Conselho Regional Assinatura
Localidade Data
i Nome Completo - =
NEARIO CAMBORIU f! ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
712024, 09:28 ) about:blank
BANCO DO BRASIL
- 09.28.12
0001
- I._.—I il F oM = L ETAN i
ST s !
.719-3 ESTE DOCUMENTO FOI pieia :
- = N = i r }
o | . i y S—
e e e e _! T ot ;'i |
R A . | VN {
0000000020240729120636820849283 | . ,L\N ) S |
2GATOR: 76.708.088/0001-06 | 251 This i
R§1.580, 64 i
R$10,00 . I
29/07/2024 - 09:26:5 | S . L1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

MNamero da nota

18798537 - AVLS

Data da emissao da nota

01/08/2024 08:34:55

Data do fato gerador

01/08/2024 08:34:55

et 4]
Codigo de Verificagao
6G5Q-3L1D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
Nome/Razao Social: ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA
CPF!CNPJ:— Inscrigdo Municipal: Telefone:
Endereco:' NUmero: ‘ Bairro; CENTRO CEP:-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: aliciaa_keylla@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP; 86330-358
C;onuje_m;rﬁ o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.776,0000 1,00 1.776,00 1.776,00 2,00000 35,52
Descricao do senvico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
B RETENGOES FEDERAIS
T PISIPASEP COFINS INSS R CcSLL Oulras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.776,00 Valor liquido =R$ 1.776,00
Codigos dos servigos:
416 - Psicologia..
fes. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugoes(R$) Base de calculo(R%) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.776,00 0,00 35,52

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 238,87.

Varificar autenticidade

Desenvalvido por Public
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o’

[ ]
-
NAHC Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 i\! Iﬂ‘k y
v Utilidade Ptiblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
31 Anos Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente . S
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 DID@A

HUMBERTO DE CAMPOS

Balneario Camboriu, 01 agosto 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito de um credito efetuado na conta corrente no dia
29/07/2024, o mesmo se refere a um erro na hora de agendar o pagamento da

profissional Alicia Keylla Pedroso da Silva.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Manuela Fessoa Duarte
Coordenadora Gerz|
Programa Vida

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



0 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
70 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

74 7018.098/0001-06

i

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Julho/2024

diro " Nome do funciondrio C.e:
115 CENAIDE ROBALO ARAUJO CBO :5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
savisgooizeoes -crr DGR c+s oses1808 05020
DESCRIGOES | REFERENCIAS | PROVENTCS | DESCONTOS |
Salario Mensalista | 30,00 | 1.430,00 '
NSS 7.5189 ‘ | 107,52 |
| ! |
| |
| |
| | |
I ‘ |
| |
[
| I
! | &
| |
|
| |
- . Totais | 143000 | 107,52 |
! SALARIO LiQUIDO || R$ 1.322,48 |
Salaro base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF |
1.430,00 1.430,00 1.430,00 114,40 865,20
\er recebido o valor liquido deste recibo. _
/ Assinatura do funcionario:
about:blank
P TIFICO OUE O METM porm e e, t
ESTE DOCUMENTO FOI B |
£00000000202408011500060699089AC PO FOV présvaon -
PAGADOR 76.708.098/0001-06 {AGENO Eid, ' [
RS1.322,48 ; ——t
R$10, 00 | - ]
01/08/2024 - 05:43:21 ! -
e e —— | : )
ide R Araujo
3 089020 LS Aparecida Bruse - ”

£0305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
: 37010000005860833660

arifada em até 0,539%,
0 valoxr definitiwvo
ne BEDEJ.

8.EEC.74A.8C6.C60.991

_________ e pp——
formacoes e servicos transacionals.
-ses, veclamacoeés, cancelamento de produ-

canais
de

nos

canals
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ECIBOD

£ PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo Nr Talao

azdo social da ampresa
£ ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS

ani s empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

Tresentos e Sete Reais e Setenta e Seis Centavos)

o | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
340.00 1 0.00% | 0,00 | Valor do Servico Prestado... RS 3.840,00
» Reembolsado no més | Saldo 1| Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- ' SOMA RS 3.840,00
wire {Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
' . Il Inss Contribuinte Individual RS 422,40
% sobra o valor da mao-de-obra | IV LR, RS 109,84
‘o Frete). O resultado corresponderd Vv RS 0,00
nholsa, respeitado como limite maximo '| Vi RS 0,00
registrado no campo saldo. Lo R$ 0,00
Vil RS 0,00
Prev. - | SOMA R$ 532,24
PF Valor Liquido  R$ 3.307,76
Ci Conselho Regional ’_ Assinatura -
| |
-';r.ai.;:!a_d.e__-_ o Data Ve -
- Nome Completo S
£4RIO CAMBORIU | 1! ‘ JESSICA JULIA MARTINS :
512024, 08:03 about:blank
_  SISTEMA DE INFORMACOES "BANCO DO BRASIL
1024 = AUTOATENDIMENTO - 08.03.09
A 0001
Comprovante Pix
! 5 4 H C FMDCA PMBC
CONTA: 5.719-3

em 07/2024 aimportancia de |

R$ 3.307,76
conforme discriminativo abaixo.

ADOR: T:.“US OBSKDGJ’~“6
R53,307,786

RS10,00

01/08/2024 = 05:43:21

Jessica J Martins
".SQ_It
763138998
. 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
1 - CONTA: 000000000000044082889
: Conta Pagamento
o] ;ode ser tarifada em até 0,939%,
e '-'-‘51 ¢} 30 0 valo- definitiveo

AV,

1CACAO SISBB: A.B7F.851.335,69F .AF9

cclamacces, cancelamento de produ-

.0Ees nac solucionadas ’ nes canais
& Demais canais de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Numero da nota

18798539 - AVLS

lData da emissdo da nola

“1;’:;" R Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/08/2024 09:14:20
g~ ;' Data do fato gerador
TERE 01/08/2024 09:14:20
Cadigo de Verificacao
PYOA-9XMA
' PRESTADOR DE SERVIGOS
B Nome fantasia: Jessica Julia Martins
Nome/Razag ial | llia Martins
CF’FFCNPJM Inscrigao Municipal: Telefone: ***
Enderego: Rua —smmero: Bairro: ltaipava CEP:-
Complemento:
Municipio:- UF: sC
E-mail: jeessmartins@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
( ilII'I[-I|1_-‘.-ITIC;I;‘___ - - _
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )
Cod. lista s-r_:r;;_o Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 3.840,0000 1,00 3.840,00 3.840,00 2,00000 7680
Descrigao do servigo; ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO ) i ]
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.840,00

Valor liquido =R$ 3.840,00

1.16 - Psicologia..

Cadigos dos servigos:

Des
0,00

condicionado(R%)

Dedugoes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 3.840,00

Desc. incondicionado(RS
0,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Valor ISS(R$)
76,80

OUTRAS INFORMAGOES

Legislacdo NFS-e:

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

Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lel Complementar Federal n® 116/2003

Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributéria IBPT : R$ 516,48,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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01/08/2024. 08:03
S13BB - STSTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/0872023 - AUTCATENDIMENTO - 08.03.10
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

TD: E000000002024DBGIISOOOGUGBQB?SEG
“HEJ DD PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: RS2.793,72
TARIFA: R$10,00
GATA: 01/08/2024 - 05:43:21

- — - = —_———

PAGO PARA: Carla C V Schneider

TPF: W 528 589-%*

CHAVE PIX: 08482858930

INSTITUICAO: 60746348 BCO BRADESCO S.A.

ACENCIA: 0330 - CONTA: 00000000000001392280

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

pedera ser consultado no BBDRJ,

Notificacac enviada em: 01/08/2024 - 05:43:25

DOCUMENTO: 080113
AUTENTICACAO SISBB: E.28D.DC3.8F3,5B2.E0B

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Duvidoria

0800 729 5678

rFeclamacoes nao solucionadas nos canais
habi Luais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

irendimente a deficientes auditives ou fala

08500 729 Q08R

informacoes, raclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Cuvidoria.

aboul blank

about;blank
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " Nr Recibo T “Nr Taldo

|
)@ ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia) _‘
LCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

{:ecehi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 07/2024 aimporlancia de R$ 3.843,53
fres Mil Oitocentos e Quarenta e Tres Reais e Cinguenta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jlor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso "~ ] Especificagdo
3.168,00 | 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 4.592,00
Jor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) ) R$ 0,00
- | ' o SOMA R$ 4.592,00
Jarreteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
D 1w Inss Contribuinte Individual RS 505,12
\plicar % sobre o valor da mao-de-obra . v LR R$ 243,35
% do Frete). O resultado correspondera A R& 0,00
1 Reernbolso, respeitade como limite maximo Vi RS 0,00
valor registrado no campo saldo. \ill R$ 0.00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : | - SOMA RS 748,47
Nro. do CPF Valor Liquido  R$ 3.843,53
Niimero Cl Conselho Regional | Assinatura . ]
Localidade [ Data > L_ ' '
| o Nome Completo - ]
5 ALNEARIO GAMBORIU | /1 ‘

CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

— i
¥ N\ A ,’,!,___,._.. —

JISL

folha SCI VISUAL Pra
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i[ &L PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
18798538 - AVLS

Data da emissdo da nota
01/08/2024 08:59:02

Data do fato gerador
01/08/2024 08:59:02

Codigo de Verificagdo

JFAD-NGBO
i PRESTADOR DE SERVIGOS
N Nome fantasia: Nao informado
Nome/Razao Social: CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER
CPF/CNP.: Inscrigao Municipal: Telefone: ****
Endereco:‘maro‘ Bairro: Fazenda CEP:-
Complemento:
Murnicipi UF: SC
E-mail: psicologa.carlacaroline@gmail.com Site:
B TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endarego: 2870 Numero; 903 Bairro: CENTRO CEP; 88330-358
{ f_-r1|[.‘|1_'ITi|'_"-'1(0.. o -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 4.592,0000 1,00 4.592,00 4.592,00 2,00000 91,84
Descricao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
i RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.592,00 Valor liquido =R$ 4.592,00

Codigos dos servigos:

4.16 - Psicologia,,
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R§) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(RS$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 4.592,00 0,00 91,84

OUTRAS INFORMAGCOES

- 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$ 617 ,62.

Varificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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JJCLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
570 903  §8330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
05.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Adiantamento 130.Salario Julho/2024

fign Nome do funcionario
i CENAIDE ROBALO ARAUJO

c.C:
CBO : 5143-20
CTPS 03681808 03020

3 Aux.Serv.Gerais

pamisszo 014212023 crr (D »- D
DESCRIGOES : | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS |
Adiantamento 13° Salario ‘ 12,00 | 715,00 }
‘ |
| |
|
|
|
|
- | Totais 715,00 | 000
' SALARIO LiQuiDO | RS 715,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.430,00 0,00 715,00 57,20 0,00
-acebido o valor liquido deste recibo.
Assinatura de funcionario:
Da03 about:blank

STSTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
T AUTCATENDIMENTO - 08.03.10
0001

1500060701€55RG

=00000000202408011
FAGADOR: 76.708.098/0001-06
R$715,00
R$7,07

01/08/2024 - D05:43:21

es, cancelamentc de produ-

ey
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

[ NrTaiao

U razao social da empresa

Matric (CNPJ/Previdéncia)

" £O ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/00071-06

acebi da en‘:presé acima especificada, pela prestacéo dos servicos de

Wil Trezentos e Oitenta Reals e Trinta e Cinco Centavos)

lele Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |

10 | 0.00% | 0,00 |

s Reembolsado no mas Saldo

|
1

ieiro (Calculo do Valor do Reembolso)

“o sobre o valor da mao-de-obra

rretg). O resultado correspondera

.
“eambolso. respeitado como limite maximo |
|

T reqistrado no campo saldo.

s -,;—a;e};fi ' |
s |

irg CI Conselho Regional |

em 07/2024 aimportancia de

R$

4.380,3

conforme discriminativo abaixo.

Especificacédo
| Valor do Servigo Prestado... RS 5.400,01
Il Reembolse ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,0
SOMA RS 5.400,01
Descontos
1] Inss Contribuinte Individual RS 594 0
v IR. RS 425 ,6!
vV RS 0,0(
VI R$ 0,01
Vil RS 0,0¢
VIl RS 0,0¢
SOMA R3 1.019,65
Valor Liquido RS 4.380,35
Assinatura -

..'_‘-r_.ail'r.'adé

o , | Nome Completo -
ARIO CAMBORIU | ' | SUZAN ANTUNES
702024, 09:29 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrdnico

5271-X
57193

Agencia

~onta corrente

=ditado
Banco
Lgéncia (sem DV) 101 VIACREDI
“ante P Fi
\j ia corrente (com 9817441
MNome favorecido SUZAN ANTUNES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numaro documento 80.115
Jalar 4.380,35
Destinagao 0
Cata transferéncia 01/08/2024

PFICNPY

jocumento nao é valide como comprovante de transferéncia, Assegure-se de
erancia. Caso contrdrio a operacao ndo serd completada. Lembramos
processados apos esse horéario, ndo sendo, portante, considerados como saldo disponivel &s 17h [horario de Brasilia).

NUCLEOQOAH C FMDCAPMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

ica0 efetuada com sucesso.

JAB48250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE

que a conta terd saldo suficiente até &s 17h (horario de Brasilia] do dia
gue creditos oriundos de liberagdo de cheque depositado, proventos e

29/07/2024 09:24:26
29/07/2024 09:29:05

=£~-|.S.El;'éc- efetuada com suUcesso por. JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina 11

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero da nota
g _ 18798535 - AVLS
Mgy | Secretaria da Fazenda Dala da emissao da nota
= s Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/08/2024 08:29:49
v;‘_ 5 Data do fato gerador
| ARG 01/08/2024 08:29:49

Cadigo de Verificacao
M8YF-INE3

PRESTACOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: SUZAN ANTUNES

Nome/Razao Social: SUZAN ANTUNES

CPF/CNPJ
Enderego
Coamplementao:;

imero @) oo QD

Inscricdo Municipal; 191589
EP:

Municipio: CAM UF: 8C
E-mail: suzanantunes9@gmail.com Site:

i TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06

Endereco: 2870 Numero: 803 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento; - ) i _ )

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail

Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo \.;alor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
27.01 5.400,0000 1,00 5.400,00 5.400,00 2,50000 135,00
Descricao do servigo: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL
lLocal da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO i
. RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outlras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.400,00

Valor liquido =R$ 5.400,00

Codigos dos servigos:
/.01 - Servigos de assisléncia social..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugoes(R$)

Base de calculo(R$)
0,00 5.400,00

Valor ISS Retido(RS)
0,00

Valor ISS(R$)
135,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esia NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente

Legislacao 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$ 726,30,

Verficar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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01/08/2024, 11:04 aboutblank

01/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:03:26
27105271 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

"LIENTE: NUCLEQO A H C FMDCA PMBC
i }h IA: 3271=X CONTA: 5.719-3

= AN SN

Cu HFADEECO S.K,
_4'aﬂ1»8009019?3335351101351350519?990000018114
BENRFICTIARIO:
CELESC DISTRIBUICAQ SA
NOME FANTRSTIA:
CRLESC DISTRIBUICAOC SA
CNFJ: 08.336.783/0001-90
BEMEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAD SA
"MPT: 02.336.783/0001-90
PAGADOR:
HPCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

HE, DOCUMENTO 80.118 =
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024 e SAlL =
DATA DO PAGAMENTO : 01/08/2024 frer 0 OUE QG pn bt {

ALOR DO DOCUMENTO 181,14 | |
thOR COBR&DO 181:14 ‘|\ ESTE Li‘bjjhluiﬂlhflhﬂlf TRl
------ - |nce [ /

4 t L\-

NR. AUTENTICACAC A.4A3.7EB.E7E.129.9E4 [ACE

'-rrval de atnndimentu BB H
1004 0001 Capitals e regioes metropolitanas b
N800 72% 0001 Demais localidades. i

Consultas, informacoes e services transacionais. e aaan s swnm e m T

BT BE

0BOO 729 0722

lntormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

NECD 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 3
habituals agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Arendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
900 729 0088 ;

‘nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ouLros produtos e servicos de Ouvidoria.

about blank 112
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TOTAL A PAGAR

REFERENCIA VENCIMENTO ‘

07 / 2024 05 /08 / 2024

Resarvado ao Fisco

NUTA FIBCAL N 0W00US873 - SERIE 0un ¢ DATA EMBSALY 11012024
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01/08/2024, 11:05 about:blank

D1/06 42024 - BANCO DO BRASIL - 11:05:08
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
“E: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
A 5271-=X CONTA: 5.718-3

i T S

Z3750332089011320535010003554002198040000025970
BENEFICTARTO:

'CS8 CAMBORIU CABLE SYSTEM TELE

MNOME PFANTASTA:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC LTD
CNEJ: 82.855.164/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:

Cr5 CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC LTD
CHPJ: 62.855.164/0001-65

PAGADOR:

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 78.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO ] 80.119 T T T TP

DATA DE VENCIMENTQ 10/08/2024 TGO QUE D S Ll

DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024 OCUMENTO FOI 55z
VALOR DO DOCUMENTO 259,70 : ;

VALOR COBRADO 259,70 e
NE . AUTENTICACAD 3.604.FC2.206.1C4,.94a8

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas S
0800 729 0001 Demais localidades. el o erimare PriCSIACT
Jonsultas, informacoes e servicos transacionais. AUkl SARS L ——— -

SAC BH

0apto 729 0722

informaceces, reclamacoes, cancelamento de
pradutos e servicos.

Ouwidoria W
OBOD 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 7289 0088

nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
vutras produtos e servicos de Ouvidoria,

abouiblank

A E IS W |



NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Rua 2870 903 + Centro « 88330-360 Vencimento
Balnedrio Camborit - SC 10/08/2024

O QUE ESTA SENDO COBRADO:

COMBO CCSTAR LINK 1000 MEGA

YCU

- R ——.

PAGUE SUA FATURA COM PIX.

R
11 Wﬁ,“
T

. Escaneie o QR code ao lado com o aplicativo do seu banco.

- OR Code valido até o vencimento. Para gerar um novo, acesse pix.ccstelecom.com.br

$ Total a pagar
RS 259,70

R$ 199.90

t:?’ Bradesco 237 23790.33208 90113.205950 10003.554002 1 98040000025970

Beneficiario
CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECOMUNICACOES LTDA / 82.855.164/0001-65

Data do Documento N2 do Documento Ag / Cod Beneficiario Nosso Numero

22/07/2024 FAT24072215460 0332.494519 09011320595104

instrucoes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % A.M

Pagador
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

EM

|

Vencimento
10/08/2024

Valor Documento
R$ 259,70

(=) Descontos /
Abatimentos

{-+) Mora [ Multa
|=} Valor { Cobrado

| Autenticacda Mecénica - FICHA DE COMPENSACAQ




12024, 11:24

LMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

= '_'if-l"ir
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conla corrente (com
DV}

CPF

Mome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valar

Destinacao

Data transferéncia

- CPFICNFEJ

lesrgapate

5271-X

§719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A

D CAMBORIU SC

310029

RODRIGO ISLEY DA SILVA
CREDITO EM CONTA
80.120

327317

0

01/08/2024

Banco do Brasil

+ (5332291120859738021
29/07/2024 11:24:40

Este documento nao € valido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de que a conta terd saldo suficiente até as 17h [horario de Brasilia) do dia
da transferéncia. Caso contrdrio a operagao nao serd completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagdo de cheque depositado, proventos e

N0C sao processados apds esse hordrlo, ndo sendo, partanto, considerados como saldo disponivel as 17h (horario de Brasilia),

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JES939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

ransanao efetuada com sucasso.

N 20/07/2024 11:01:53
20/07/2024 11:24:40

Transagan efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.2#/template/pendencias-nova
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auloatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?7v=2.36.2#/template/pendencias-nova

Pagamento de outros convénios

TIZ024, 11:24 Banco do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.24.41
5271X65271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

SsSosSsspgnosa=ay ==== SEENN

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU —

Codigo de Barras 82630000801-3  04281827000-1
20000001017-3  12542407080-6

Data do pagamento @1/e8/2024
Valor em Dinheire 104,28 1
Valor em Cheque 9,00 i
valor Total 104,28 '
ZZ=S=SE=s=sS=E==== == = =EESESS=ES =

DOCUMENTO: @80121 !
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.

AT

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com sucesso.

29/07/2024 11:08:39
29/07/2024 11:24:40

Transacao efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.



T e e g AT T e e e — - ——

_ =W Empresa Municipal de Agua e Saneamento
~— ) 4° Avenida, 250 - Balneario Camborit - SC
.. SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

CNPJ; 07, 654 402/0001-00

EMASA e
07 2024
Fatura de Agua e 24

CNPL: 7676 171254-3

ICLED ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CUPOs | NRNGARNRONN
e 15/08/2024
Eg.:mgsam—asa - BALNEARIO CAMBORIU/SC —

(L) whatsapp 24n (047) 32610000 134 ¢

Lecal izacs o AW N - -
‘ex.u.esaa.wn.em.m1 ECONOMIAS POR CATEGORIA
S it acan do Fatiaients T .".-'-f'.-dET--.' ial  Comerc |:‘ ;'-5'\-5“'15. I‘Ubi.‘\.: T: al
ENTREGA NO IMOVEL 1 1 1] @ 2
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 01712543
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro : A20G606018 Mes  Consumo  Leitura
Leitura mes : 350 05/07/2024 06/2024 6 342
Leitura ant. : 342 06/06/2024 05/2024 a 136
Constamg ;8 m3 em 29 dias 04/2024 10 27
Media mensal @ 18 m3 v3/2e24 71 317
Media diaria: ©,28 mi 62/ 2024 10 246
Faturamento : LIDO a1/2024 5 236
TREELA TRRIFARIE P T A
DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
Faise Consume Be-wdf| Jovyicgs I 38 i
et I FATURAMENTO AGUA 6
iowm o eoses]| FATURAMENTO ESGOTO 5
e wERE e N TFDT - NAQ RESIDENCLAL COM. 062024 54,83
TFDI - RESIDENCIAL CCMUM B6/2024 36,98
PIS (1,00%), Base 104,28 1,04
COFINS (6,00%), Base 104,28 - 0,00
QUALIDADE DA AGUA Referencia: @6/2024
Indicadores Mo, Amostraos Media Valor Permitido
Flucretoa "] (I TR
Clara Rws lihasl T (5 =0 miadl
Turbidaz ¥ (U L0
:nln:nma: Totpis '..“-. _—; TG Fuzeaiy
Mensagens

Art.3,LEI N'48792024 Fica o cuntr 1.bu1[l1te responsdavel notificado
para apresentar_a "Declaracdo de Regular)dade sanitaria” ou
Declaragan em Fase de Regularizacuo Santtarig"

Matricaia Locad zagha Sagusncial

A ,r"‘ < LB L, Lol gt i &
Vamomenth' =~ Toti} & Pagar (HS) B ot~ =
———i5r087 202
(53 Loz s

01-0 B4281627000-1 9008081617-3 | 25424070885

(T

g2
a




9OTIZ024, 11:24 Banco do Brasil

e = e e ——— 2 E— e — -

Pagamento de outros convénios

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11.24.41
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

__________ T T T T —— = e S — - <

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS : !
Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A. i !

Codigo de Barras 85860000160-4 88830385242-3

33071624206-1  95913469137-4 N A —— |
Data do pagamento 01/88/2024 | f-’ ) } |
Numero do Documento 07.16.24206.,9591346-9 | S [, d’ A '
Valor Total ) 16.088,83 ; &
=== EZ=o=== === SESSs==nss

DOCUMENTO: @8Be122 fe = T
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
apes a quitacae,

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 11:10:19
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/07/2024 11:24:40

ransacao efetuada com sucesso.

;ﬁansacéo eleluada com sucesso por: JEG38410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

WS .'a'aut::atendimen(o{bb.com.brfapf-api-autoatendimenlotindex.htm[?v=2, 36.2#/template/pendencias-nova



) : Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

;JFI_ Razio

{ 76.708.098/0001-06 [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
(Peariodt de Apuragc Data de Vencimento Numero do Decumanto Piaciar- bt documehio ali
| Julho/2024) ( 20/08/2024 07.16.24206.9591 346-ﬂ R

| M SRTVaGE

‘ N° RECIbO Declaragdo: 50000249480037

Composigae do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 462,33 462,33
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0
pA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
1060  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5,056, B1 5,066, 81
| o1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PAIOT /2024 Vencimento:20/88/2024
1138 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S 1.046, 00 1,046,800
91 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
pa:07/2024 Vencimento:20/08/2024
1128 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 9,194, 20 9,194, 20
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUALIS
PA:@T7/2024 Vencimento:20/08/2024
1646 P PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 26,15 26,15
@1 CP PATROMAL - GILRAT AJUSTADO
PA:@7/2024 Vencimento:20/08/2024
1178 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 130,75 == PRt | 130,75
61 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PAO7/2024 Vencimento:20/08/2024

1176 cP TERCEIROS - INCRA ) 10, 46 - ; )-,\ 1 10, 46
g1 CP TERCEIROS - INCRA -] ) }) .
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024 ey ATUR

| 1401  CP TERCEIROS - SENAC 52,30 52,30
g1 CP TERCEIRDS - SENAC
PA:O7/2024 Vencimento:20/08/2024 e ————————
1196  CP TERCEIROS - SESC 78,45 78, 45
| 91 CP TERCEIROS - SESC
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

1268  CP TERCEIROS - SEBRAE 31,38 a1, 38

B1 CP TERCEIRDS - SEBRAE
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/2 24/07/2024 02:23:1 ?_,)

95860000160 4 888303852423 330716242061 95913469137 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Fedarais Pagua com o PIX

raemumsu 107604 | [[#6830385242 3 | (33071624206 1 ] | 9_591_'—_|345913? 7] CNPJ: 76.708.098/0001-06 ; %

1 Namero: 07.16.24206.9591346-9
l l Pagar até: 20/08/2024
I I H Valor: 16.088,83




) ) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadacgio

| Cadige Denominagao Principal Multa Juros Total

| Totais 16.088, 83 16.088, 83

. SENDA (Versao:5.2.0) Péagina: 2/2 24!0?;202402-23-1?))




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|07/2024
Declaragdo Retificadora|Nao
Identificagdo da apuragdo de débitos|2?01 9120853 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 5.519,14 R$ 5.519,1
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 10.266,35 R$ 10.266,¢
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 303,34 R$ 303,:
] IRRF RS 3.020,48 RS 3.020,4
COFINS R$ 0,00 RS 0.(
PIS R% 52,30 ' R$ 52,C
CSRF R$ 0,00 RS 0,(
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,C
TOTAL R$ 19.161,61 R$ 19.161,¢

1 presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdu da Ficha Resumo da referida declaragao, que constif
nfissao de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados r
CTFWeb e nao pagos serao enviados para inscrigao em Divida Ativa da Uniao, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo
Decrelo-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando
larante 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 da L
1430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;
mclusao no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de credi
im recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao de convénios e similares que envolva
sembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);
; encaminhamento ao Ministério Plblico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tent
corrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo «
ontribuigao social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofrt
iblicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

o caso de falta de apresenta¢ao ou de apresentagao de declaragao com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito
ultas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no ar*. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002,

10 surtirao efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

» enviados para inscrigao em Divida Aliva da Unidao, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento «
auditoria interna;

o incluidos em parcelamento deferido;

« que tenham sido objeto de declaragao de compensagéo nédo passivel de retificagédo ou cancelamento.

imbem nao surtirao efeitos as retificagées de débitos de tributos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto «
rocedimento fiscal e/fou nos casos em que a apresentagao da declaragao ocorra apos o prazo decadencial.

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

. Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via internet pelo Agente Recep:or SERPRO em|(24/07/2024 01:59:33
N° do recibo de entrega|0000050000249480037
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 07/2024

Nome/Razdo SocialNUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF|76.7(08.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragdo 320240720242637840715

Nimero Processo/ Demanda Trabalhista

Numero Recibo|0000050000249480037

Data da Transmissdo|24/07/2024

Tipo Declaragao|Original

Situagao Declaragdol|Ativa




26/07/2024, 11:24 Banco do Brasil

Pagzinento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@7/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.24.41
5271Xa5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS - o -
Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A. { i
Codigo de Barras 85820000038-9 20480385242-3

33071624206-1  95910168699-1

Data do pagamento 01/88/20824 8. 1 = a |
Numero do Documento 07.16.24206.9591916-8 ) )/ )— 1
Valor Total 3.020,48 L,\»—) :

[
S=========& S | k_.,
DOCUMENTO: 88123

Pagamento agendado.

A guitacac efetiva desse debito dependera da !
existencia de saldo na sua conta corrente as e e e iy 8
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 11:12:00
JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/07/2024 11:24:40

Transacace efetuada com sucesso.

Transagao efcluada com SUCEsso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

lips fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.2#/template/pendencias-nova 4/5



. Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

{crpy Raziio Social

| 76.708.098/0001 -06] [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
(Parioda do Apurasso Data de Vencimento Numero do Documanto et aath dotimedte sl
L JthoI2024J L 2010312024] L 07.16.24206.9591016-8 | g,

f oy
BIVAGUEE

N? Recibo Declaragao: 50000249480037

\

Lompaosigao do Documento de Arrecadagao

Coédige Denominagho Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 193, 84 103, 84
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA.@7/2024 Vencimento:20/08/2024
A588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 2,916, 64 2.916, 64
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:QT/2024 Vencimento!20/08/2024
. Totais 3.020,48 3.020,48
[
| ) A pe .I - 1
1/
(VT4
i
i — -
i
|
| SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 24/07/2024 02:22:49 )
658200000309 204803852423 330716242061 95910168699 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
]"%5_’58200000309 [ ] 20480385242 3 [ I 33071624206 1 |' | 95910168699 1 | CNPJ; 76.708.098/0001-06 )

| i il! l Nomero:  07.16.24206.8591016-8
!lr | JI’ I " | Pagar até: 20/08/2024
H

i

Valor: 3.020 48




072024, 11:24 Banco do Brasil

———— L S A S —— e ——— T ——————

Pagamento de outros convénios

51SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/a7/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.24.41
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: §.719-3
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S5.A.
Codigo de Barras 85850000000-2  52300385242-4

36071624206-3  95908716019-3 { ACE PN B i
pata do pagamento @1/e8/2024 | ( / ) ’5 :
Mumero do Documento 07.16.24206.9590871-6 ) )
valor Total 52,30 { SR i =
::::=========-_-n:::—_-:======u======n===n===u====u= 'I

DOCUMENTO: @80124

pagamento agendado.

A guitacao 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 29/07/2024 11:16:53
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 20/07/2024 11:24:40

fransacao efetuada com sucesso.

Transacho efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE,

hiips :-;aumalendnmenlo‘bb.com.bnfapf-api-autoatandimentaﬁndex.html?\r=2.36.2#!templatefpend encias-nova



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

| CHPJ az#o Social

L 76 708. 098!0001j [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
| Apuragi Data de Vencimento Namera do Documento agar sste documento ate
Julho!2024J r 23103120J 07.16.24206.9590871 -GJ AR

N'ﬁ'"riéé'iba Declaracdo: 50000249480037

. Camposigio do Documento de Arrecadagao

‘ Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
£361 PIS - FOLHA DE SALARIOS 52,30 52,30
| 62 PIS - FOLHA DE SALARIOS
I pA:E7/2024 Vencimento:23/08/2024
| Totais 52,30 52,30
|
[
[
|
|
|
| .
!| Y e 1 —
. PV Ews
| | f ey
(Y A S .
|
|-\ SENDA (Versao:5.2.0) ) Pagina:  1/1 24/07/2024 02'22:3?‘/
95850000000 2 523003852424 360716242063 959087160193 AUTENTICACAO MECANICA

Nocumento de Arrecadagao de Receitas Federais
"'?’ﬂaaoononuu;- 52'3003852424 | 36071624206 3 | [ 659087 1£019 3 ] CNPJ 76.708.098/0001-06

T ==

||l



02/08/2024, 11:07

cregy - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0g/z024 - AUTOATENDIMENTO ° - 11.07.47

(05271 0001
Comprevante Pix

~L1ENTE: NUCLEQ A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

i =S W e e 3

PAGAMENTC VIA QR CODE

LT EO0000000202408011500060838923AG
mPpJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
YATOR: R5627, 60
TARTFA RS0, 00
DATAS D1/08/2024 = 05:43:21

70N PRODUTO: 4c19e9396b3241f3b260589£be3483al
PEVEDOR: MNUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE_C%MPOS
TMES DO DEVEDOR: TG i Sk (G
PAGO PARA: Cef Matriz
CHPJ: 360.305/0001-04 _
TMSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
fsfa transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
-om valor maxime de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado ne BBDPJ.
Worificacao enviada em: 01/08/2024 - 05:43:24
NOCUMENTO: 080125
AUTENTICACAD SISEB:

D.F29.D7F.99A.15D.67C

cantral de Atendimento BB
40604 0001

“snsultas, informacoes e servicos transacionais.

BT HB

“nQ 729 0722

[ ieimacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
e servicos.

ouvideria

GAOD 723 5878

Feclamacces  nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
itehdimento.

r-endimento a deficientes auditives ou fala

0ROG 729 0088 -

Tniormacoes, reclamacoes, cancelamenteo de cartao
. sutros produtos e servicos de OQuvidoria.

abtyul blank

about:blank
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ cPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
76.708.098 || NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Pagar este documento até

E Num. de Pag. Identificador Tag
| 1|| 0124072419557698-5)| 76708098 07/2024 MENSAL 20/ 08/2024

Brasilia)

| Observacdes
Valor a recolher

L Composicao do Documento

l OQuantidade

| Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatoria Encargos FGTS Total

|

|
07,2024 2 627,60 0,00 0.00 0.00 627,60
Total Geral. 627.60 0,00 0,00 0.00 627,60

)

1

1

i

i Y - .}\_ ----- -

! 1 P \

I Files

: { LS

|

1

i Data de geracao da Guia: 24/07/2024 as 14:00:56 - Pagina 1/1

'| O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br

|

MINISTERIO DO

FETS

TRABALHO
E EMPREGO
OF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
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01/08:2024, 11:02 about:blank

140872024 - BANCC DO BRASIL - 13:02:17
527105271 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS '

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

-i’QT5030692400000?063?12?354006698040000150000
HEMEEFTCTARIO:

UNTCRED UNTAD

IOME FANTASTA:

JHICRED UNTAO

HPT: 74.114.042/0001-90
EENEFICIARIO FINAL:

CALTSTO TESTONI FILHO

CPE: 021.302.159-55

PAGADOR :

HUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNBJ: 76,.708.098/0001-06

MR. DOCUMENTO 80.126 i - 'I
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024 iC : e :
DAT2 DO PAGAMENTO 01/08/2024 ESTE DOCHIVIENTO G ,
VALOR DD DOCUMENTO 1.500,00 ¥ ) - g
VALOR COBRADO 1,500,00 {ACEI O Ely % 4 : |
NR. AUTENTICACAOG 3.F58.8D0.338.EES.FIC fwf,)) !
entral de Atendimento BB el iy i
4004 0001 Capitais & regices metropolitanas

UEDO 728 0001 Demais localidades, |---*;-'-'** rplip et b oot Ol }
vensultas, informacoes e servicos transacionais. A Az

T . ——— .

AT BB

G600 729 o722

nformaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Oowidoria

IR0 729 5878

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
Pabituais agencia, SAC e demais canais de
dalrendimente.

Alendlmento a Deficientes Auditivos ou de Fala
HR00 729 0088

‘nformacoes, reclamaceces, cancelamento de cartao,
outroes produtos e servicos de Ouvidoria.

about ank



CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)

' Cédigo  Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 08/2024 1,0000 1.500,00
Total: 1.500,00 ‘
| Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido

Total: 0,00 0,00 ‘

Nao receber apos o vencimento

Recibo e Demonstrativo de Fatura

| r’.:-_;n-r:nr - | Data Processamento Cddigo do Beneficidrio
996 - NUGLEO ASSISTENCIAL - CPFICNPJ:76.708,098/0001-06 29/07/2024 ) 7503-5 / 1273540-5
Rua 2870, 903 Espécie do Documento | Espécie da Moeda Cartaira/Variacao
| ESTADO 88.330-360 BALMEARIO CAMBORIU SC DS | RS 09
+-J-|-Jm-crc da Documento [ Nosso Nimero | Vencimento Valor do Documenio
; 000998-08/2024 | 09 / 24000007087-8 10/08/2024 ~ 1.500,00
{ -Il:.iu».—.ﬁrno | Abatimento (-)0utras Dedugies | (+IMora/Multa {+)Qutros Acréscimos {=Valar Cobrado
) i [ : — ]
SCI-Visual Contraller Recibe do Pagador Autenticagio Mecanica
-
¥ Bradesco J 237-2 | 23797.50306 92400.000706 87127.354006 6 98040000150000
scal tiq.- F;dﬂumunlcl - Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10.’08!20;
Benlicano UNICRED UNIAO - 741 14,042/0001-90 Cédigo do Beneficidrio
fua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ATAJAL-SC 7503-5 / 1273540-5
Dy .|.‘_-1:'- l.'!r:(Il-r;:;w - _TNumam do Documento Espécis Doc. ‘A,ca:lﬂ Dala de Processamento Nossa Numero -
- 24/07/2024 | 000998-08/2024 | DS N 29/07/2024 08/ 24000(}0?087-8_
Uso IJE'Iw - |Cann!ra ‘EEsp.Mneca Quantidade Valor (=)Valor do Documento ‘
00018| 09 | Rs 1.500,00 |
il;r-:.-rrux_nbes (taxto de responsabilidade do Benaficiario) (~)Desconto
Nao receber apés o vencimento 0,00
| {-)0utras Dadugtes / Abatimento
(+IMora / Multa / Juros -
|(+)0utros Acréscimos -
’}:]Valnr Gobrado - ]
F— —

Pugador §;98 - NU-CLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPQOS - CNPJ/CPF; 76.708.098/0001-06
Rua 2870, 903

ESTADO 868.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

SacadorAvalista Codigo de Balxa

R—————n




Pégiﬂa 11

o PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimerodo RPS  [Numero da nota
s 2137 -E
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 13/08/2024 10:30:31
Data do fato gerador
Lﬁ 13/08/2024 10:30:31
Cadigo de Verificagdo
8104-1119
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTEST
Nome/Razéo Social: TESTON| E ROCHA LTDA
CPF/CNPJ: 09,216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Enderego: 1141 Namero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789
Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORILU UF: sC
E-mail: contestcontabilidade @gmail.com Site:
"TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Raz&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS$)
17.19 1.500,0000 1,00 1.500,00
Descrigéo do servigo: Elaboragéo de balancete a PMBC e céleulo de folha de pagamento ref. 08/2024
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIL
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.500,00 Valor liquide =R$ 1.500,00
Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive se vigos técnicos & auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. Incondicionado(R§) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ 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 operagéo: ISS devido para Balneério Camborid (Simples Nacional)
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



1ECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | NrTalao

76.708.098/0001-06

i 2mpresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 07/2024 aimportancia de RS 4.612,64
I Seiscentos e Doze Reals e Sessenta e Quatro Centavos) confarme discriminativo abaixo,
~Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificago
1.00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado. . RS 5.760,00
mboisado no més | Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- ! | SOMA RS 5.760,00
(Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
B - | W Inss Contribuinte Individual " RS 633,60
n sobre o valor da mao-de-obra | vV LR R$ 513,76
). O resultado correspondera ' v . RS 0,00
1. respeitado como limite maximo vl RS 0,00
‘&gistrado no campo saldo. ' i Vil ' R$ 0.00
Y, RS 0,00
Py SOMA R% 1.147.36
o= i Valor Liquido  R$ 4.612,64
i Conselho Regional | Assinatura ' S
|
39 12/07166 [ |
_ocalidade Data I
- ' Nome Completo o
CAMBORIU /! ‘ |_ ANA CARLA MAGNO BONFA B
82024 08:01 about:blank

A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2§ = AUTOATENDIMENTO - - 08.01.24
2 0001

R .
C000000020240801105814785012873 ' |
PAGATOR 76.708.098/0001-06 N AN |
R$4.612, €4 - () f ﬁ '
R$10, 50 — LG : {
01/08/2024 - 07:5%:24 \

ser tarifada em até 0, 99%,
R510,00. O valor definitivo
cernsultado no BBDEJ.

-DB5.CCA.4FB.EDB. 022

EoEEnsm—omae =

'S, reclamacoes, cancelamento de produ-
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&
NAHC Utiidade Pablica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 | ffkk )
: Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
31.Anos Filiado & FEAE - Federagio de Amor-Exigente PROGRAMA
f_f’_ﬁfq?f.‘i e CNPJ 76.708.098/0001-06 UIDH

Balneario Camboril, 01 de agosto 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito do pagamento do ISS da Psicéloga Ana Carla Magno
Bonfa a mesma atingiu o valor anual do imposto que é de R$ 34.000,00 (trinta e quatro

mil reais).

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Vo

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



011812024, 10:08

"'RP -~ GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
[ 024 -~ AUTOATENDIMENTQ = 10.08.30
'h'lY05271 0001

Comprovante Pix

‘LIENTE: NUCLEQO A H C FMDCA PMRC
ACENCIA: 5271=-X CONTA: 5.71¢8-3
.‘-’_EHF A TRANSJ\CAO

e E0D00000020240801120652635572272
UNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001=06

VALOR: R$1.049,81
TARTFA: R$10,00
TATA: 01/08/2024 - 10:08:11

PAGO PARA: Carla € V Schneider

CBF: #4428 588-#+

CHAVE PIX: (09482858930

TITUICAQ: 60746848 BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 0330 - CONTA: 00000000000001392280
TiPO DE CONTA: Conta Corrente

Fsta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitlvo
poderd ser consultado no BBDPJ.

fiotificacao enviada em: 01/08/2024 - 10:08:13

DOCUMENTO: 080128
AUTENTICACAO SISBB:

3.4C1,AFD.243.66B.2CD

-entral de Atendimento BB
U”4 0001
onsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0200 729 0722

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

Ouvidoria

n=200 729 5878

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

Atepndimento a deficientes auditivos oy fala

URCO 729 0088

Tnformicoes, reclamacces, cancelamento de cartao
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

aboul blank

about:blank

|

Vet b WS

e i i S—

a3 |

11



aTo

; e
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 i;]‘k
31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n° 9.737 / 94
J1 Anos Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente R T
HUMBERTO OF CAMPOS CNPJ. 76.708.098/0001-06 DIDA

Balneario Camborit, 01 agosto 2024.

DECLARACAO

O Nicleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
atraves deste informar a respeito do pagamento do salario da colaboradora Carla
Caroline Ventura Schneider efetuado na conta corrente no dia 01/03/2024, o contador

fez a RPA no valor errado, por isso duas transferéncia na mesma conta.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

N2

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



01/08/2024, 11:08

S152B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0ls0872024 - AUTOATENDIMENTO - 11.06.39
E2T1X05271 6001

Comprovante Pix

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

SCERE A TRANSACAO

— - - Bttt T T P ———

e EO000000020240801135654348236041
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$392,00
TARTFA: R$3,88
DATA 01/08/2024 - 10:58:08

PAGO PARA: Juliana Monteiro - Nutricionista
CHET: 30.494.005/0001-89

CHAVE PIX: 3049%4005000189

SHETITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001l - CONTA: 00000000000737917064

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valer maximo de R$10,00. O valor definitivo
pedera ser consultade no BBDPJ.

————— - —————— =

Notificacao enviada em: 01/08/2024 - 10:58:13

=i =

UMENTO: 080129

UTENTICACAQ SISBB: 7.197.45E.2A0.534.583

Jentral de Atendimento BB
1004 0001

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0BOO 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e services, #

tuvidoria

080 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
alendimenta,

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

GHCO 72% 0088

inlermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outras produtos & servicos de Quvidoria.

aboul blank

‘about:blank

———— s

11



Pagina 1/1

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

3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero do RPS

Numero da nota

143 -E

Data da emissao da nota

01/08/2024 10:51:09

Data do fato gerador

01/08/2024 10:51:09

Cadigo de Verificacao

GA3F-TT2C

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA
Nome/Razéo Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-89
Enderego: RUA 2400 Numero: 1080 Bairro: CENTRO CEP: 88330412
| Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: monteiroju@hotmail.com

| Site:
-

Inscrigdo Municipal: 169028

Telefone: 47988475868

UF: SC

! TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Mome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigéo Municipal; 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO GEP: 88330-358

J Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail

Telefone:

UF: 8SC

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

—

Valor do servigo (R$)
392,00

Cod. lista servigo
1410

Valor unitario (R$) Qtd
392,0000 1.00
Descrigao do servigo: SERVICO PRESTADO NA AREA DE NUTRICAQ

e
|

Base de célculo (R$)

aliquota (%)

ISS (R$)

Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORI|U

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

|
,'
I
;
e

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengies
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

|
| Valor bruto = RS 392,00 Valor liquido =R$ 392,00
l_(‘.lr'digas dos servigos:

4.10 - Nutricdo.. ;

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicicnado(RS Dedugées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
| 0,00 0,00 0,00 392,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

| - Natureza de operacao: ISS devido para Balnedrio Camboriti (Simples Nacional)
]

Verificar aulenticidade

S——

Desenvolvido por Publica



Transacao efetuada com sucessa.

Fansacan Sletuada com sucesso por: JE9394 10 MARILDA APARECIDA BRUSE.

- ~30 DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecbo | NrTalso |
| 1
| razao social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| %15TENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS T 76.706.008/0001-06 |
1= amoresa acima especificada, pela prestagao dos servigas de S
em 07/2024 aimportancia de RS 1.441,80
C 11 Oualrocentos @ Quarenta e Um Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
T Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
0 10.00% | o,oi’ | Valor do Servigo Prestado... RS 1.620,00
= Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
SRS | == SOMA R$ 1,620,00
teiro (Galculo do Valor do Resmbolso) _! Descontos
'| 1] Inss Contribuinte Individual RS 178.20
%, sabre o valor da mao-de-obra [ IV R$ 0,00
5 Frete). O resultado correspondera ‘ v RS 0,00
2=ermbaolso. respeitade como limite maximo ' Vi R$ 0,00
-enistrada no campo saldo. ‘ Vil RE 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 178,20
£ 4‘ Valor Liguido R$ 1.441,80
] | Assinatura |
|| |
|
Data
[ Nome Completo T
L MEARIO CAMBORIU | i ‘ | MARILENE INES DE OLIVEIRA
ri2024, 08:47 Banco do Brasil
(-ansforéncia entre contas diversas - S N
bitado
N NUCLEO A H C FMDCA PMBC [ ———t
Agancia 5271-X
Ceonta corrante 5718-3
i
: (VI8
IDIme MARILENE INES DE OLIVEIRA
LgBncia 1489-3
“onta corrente 49806-8 e e
Valor 1.441,80
Deastinagao o]
Dats 01/08/2024 ,
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 08:33:08
JES30410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29(07/2024 08:47:35
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Pagina 1A

l & PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero da nota
e 4 18798529 - AVLS
[m Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota =
e 2 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/08/2024 08:11:36
e g Dala do fato gerador T
= 01/08/2024 08:11:36
Cadigo de Verificagao
RV4M-96YN
T PRESTADOR DE SERVIGOS
. Nome fantasia:
Nome/Razao Social: MARILENE INEZ DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ; Inscrigao Municipal: 106541 Telefone: 4730810491
Enderego Nimero: Bairro: CEP
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: projetovidabe@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia: NAHGC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Ci ||r1rll1{-ﬁ_1:enio: - o E
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$)  aliquota (%) 1SS (RS)
4.16 1.620,0000 1,00 1.620,00 1.620,00 2,00000 3240
Uescricao do servigo: ATENDIMENTO MEDIACAO FAMILIAR
ocal da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
| RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras ratengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R%$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,00 Valor liquido =R$ 1.620,00
Codigos dos servicos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) [Desc, incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.620,00 0,00 32,40

OUTRAS INFORMAGCOES

sl NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lel Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 217,89,

Varificar autenticidade

-
L P W |

Desenvolvido por Publica
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RECIS0 DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | Nr Talao

U raza0 social da empresa

ASSISTENCIAL HUMBERTOQ DE CAMPOS

Matric.(CN PJIF'-reuidén cia)

76.708.098/0001-06

‘wceli da empresa acima especificada, pela prestagao dos servios de

M Trezentos e Trinta e Cinco Reais e Trinta e Seis Centavos)

em 07/2024 aimportanciade °

R$ 2.335,36

conforme discriminativo abaixo.

JEB38410 MARILDA APARECIDA BRUSE

nsacao efeluada com sucesso.

or Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagio
2.524.00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.624,00
2 Reembolsado no mes i Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
SOMA RS 2.624,00
arretaito (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
. Il Inss Contribuinte Individual RS 288,64
“n sobre o valor da mao-de-obra : % RS 0,00
Frete) O resultado corresponderd vV RS 0,00
embolso. respeitade como limite maximo \ RS 0,00
nor regrstrado no campo saldo. Wil RS 0,00
VIl RS 0,00
SOMA RS 2BB 64
Valor Liquido R$ 2.335,36
aro G Conselhe Regional ; Assinatura ]
184583 1209381
Lacalidade | Data o o :
- _ Nome Completo o 1
ALNEARIO CAMBORIU 1/ VANESSA EVANGELISTA
712024, 08:47 Banco do Brasil
Iransferéncia ent'r’gzontas_mversasﬂ N e - -
MName NUCLEDO AH C FMDCA PMBC
Agencia 5271-X = S0 OUE () MREAL e 1 :
Conta corrente 5718-3 ’ !
e —
litado L I A
| X *
Nome VANESSA EVANGELISTA & T y
Aaénecia 1489-3
Sonta corrente 57240-3 i
alor 2.335.36 - =
Destinacan 0
Data 01/08/2024
Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 08.35:43

20/07/2024 08:47:35

Iransagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Pagina 11

i

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero'da nota

18798533 - AVLS

Data da emissao da nota

01/08/2024 08:26:07

Data do falo gerador

01/08/2024 08:26:07

Cadigo de Verificagao

EQT5-sMQP

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: VANESSA EVANGELISTA
Nome/Razao Social: VANESSA EVANGELISTA

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: 178623
Endereco @ Nimero (B airro: CENTRO CEP-

Complemento:

reietone (D

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: wanessa_e@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
MNome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endareco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
"_'r_Jr|1|'uir.;mrsnlo: o i
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
I DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -
Cod. lista s_c;';tc.o Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base dt.a. calculo (R$) aliquota (%) [SS (R$)
4.18 2.624,0000 1,00 2.624,00 2.624,00 2,00000 52,48
Descrigao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
L - FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.624,00 Valor liquido =R$ 2.624,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.624,00 0,00 52,48
OUTRAS INFORMAGOES

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

Lel Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1980

Lel Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 352,93,

Varificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica
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220130 DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talao

5240 social da empresa

! Matric.(CNPJ/Previdéncia)

AS ,.ST NCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

'| 76.708.098/0001-06

=moresa acima especificada, pela prestagéo dos servicos de .

ALEXANDRE TOLACHINSKI SCH

ancia 2389-2

Conta correnie 18989-8

Jalor 1.053,76 -
=stinacao 0
ala 01/08/2024

em 07/2024 aimportancia de R$ 1.053,76
. Cincuenta e Tres Reais e Setenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Jcn | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificagéo
£ 00 | 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.184,00
.*ht‘lqﬂidu nomes | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
== i SOMA RS 1.184,00
\eiro (G3iculo do Vaior do Reembolso) Descontos
' o Il Inss Contribuinte Individual RS 130,24
\i % sobre o valor da maoc-de-obra W ' RS 0,00
- Frete). O resultado correspondera i \ RS 0,00
olso. respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
¢ reaistrado no campe saldo, | Vil R% 0,00
| Vil RS 0,00
sar. Prav. . SOMA R$ 130,24
CRF | Valor Liquido RS 1.053,76
oCh Conselho Regional Assinatura o
5 | o
= ""ﬂdl.. ! Data '; o
' ‘ Nome Completo i
ARID CAMBORIU 11! ’ AL-’-'XANDRE TOLACHINSKI SCHAFASCHEK
2024, 09:37 Banco do Brasil
' (3338290934378346016
e 9/07/2024 09:36:56
rain ncia entre COﬂ‘!aS EI‘.\;’E_I:;;;#_ . o
ome NUGCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-X I e it VAL pr s
L4 corrante 5719-3 '

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOZO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Assinada por

tuada com SuCesso.

29/07/2024 08:41:56
29/07/2024 09:36:56

T efaniana com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
Realce

Manu
Realce


Paaina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALMEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

1
-
|
|

MNumero da nota

18798731 - AVLS |

_,_.,-._;,“_ Data da emissdo da nota
e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 07/08/2024 08:04:03
ey b0 Data do fato gerador
g 07/08/2024 08:04:03
Cadigo de Verificagao
AXJI-KIFE |
PRESTADOR DE SERVIGOS |
Nome fantasia; ALEXANDRE TOLACHINSKI SCHAFASCHEK i
Nome/Razdo Social: ALEXANDRE TOLACHINSKI SCHAFASCHEK
CPFFCNPJ:— Inscrigao Municipal: Telefone: ****
Complemento:
' Municipia: ITAJAI UF: SC :
E-mail: aletschafaschek@gmail.com Site: i
T o TOMADOR DE SERVIGOS -_j
| Nome lantasia: NAHC
[ Moma/Razao Social’ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
| CPEIONPY: 76.708.096/0001-06
ndareco. 2870 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
nplamanlo - : -
icipio. BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
Telefone:
o DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
¢ ad. lista servigo Valor unitario (RS) atd Valor do servigo (RS) _ Base de calculo (RS) _ aliquota (%) 1SS (RS) '
1.184,0000 1,00 1.184,00 1.184,00 200000 25,68
' __'_ i0 do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA |
|cal g prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU '
B FORMA DE PAGAMENTO !
_ — =
L RETENGOES FEDERAIS 1
CISIFASERP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes .
! R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0.00

Valor bruto = R$ 1.184,00

Valor liguide =R3% 1.184,00

Codigos dos Servigos:

| 4 15 - Psicologia.

ondicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.184,00 0,00 23.65
OUTRAS INFORMAGOES

“Fsla NFS-e foi emitida com respaldo na legisiagdo vigente
[l egislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019

| L&l Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990
liel Complementar Federal n® 116/2003
|- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
i Carga Tributaria IBPT : R$ 159,25.

Verificar autenticidads

Desenvolvido por Plblica
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

NAHC., pessoa juridica de direito privado.
sedrio Camborit SC. na Rua 2870. n° 903,

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos -
casada. aposentada.

mserita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede € foro em Bal
sua Presidente Marilda Aparecida Bruse. brasileira,

o CPF: - natural de Angelina — SC. nascida em vinte ¢
() n° @i das Nacdes. Balneario Camborit — SC.

asileiro. unido estavel, psicologo, portador do

pis.

neste ato representacdo por

nortadora do R(- — SSP/SC. d

iois de Junho de 1950, residente a Rua

CONTRATADO Alexandre Tolachinski Schafaschek. br

croe ne 1223198, RG: n° (U inscrito no cpr sob ¢ G
sidente e domiciliado na Rua: (G EGTGEGEGD: pe Bairrn:ﬂ

tre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagdo de

{s pertes acima identificadas tém, en
eguintes e pelas condicdes descritas no presente.

gue se regerd pelas clausulas s

Servigos,

DO FUNDAMENTO LEGAL
(Jausula 1", De acordo com 08 dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais. que dispoe
(‘ontratagao por Prazo Determinado.

ore:a

' (BIETO DO CONTRATO
O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como auidnomo por praze
2 devida instituigdo, de atendimento psicolégico

rminado junto ¢
ade ao Codigo de Etica do Psicologo visando propor

lausula F.icH
a0 contratante, sendo 0s servigos
cionar aos pacientes

el
inistrados em conformid
vés de sessoes psicoterapéuticas:

famentos atra
(ratamento serd efetivado usando método de investigacdo, andlise de caso. técnicas e intervengoes que
do e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional ¢

\iha auxiliar o paciente na minimizag
nostico a possiyeis transtornos;

ipOtese de diagr
disponibilizada uma atengao especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
fora do controle e/ou hébitos que contribuam para o aparecimento dessas

por em prética formas construtivas de lidar com as situagbes que no

nportamentos que estao
cohlematicas. inclusive definir e

ato esido fora de seu controle.

VA S OBRIGACOES DO CONTRATADO

Liusula 3°. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o CAdigo de Etica do Psicologo. ministrando atendimento
lividualizado e sigiloso dos pacientes, devenac pontuar apds cada consulta no prontudrio do paciente.
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h) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
cliciéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

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

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

e) Cumprir horéarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes:
h) Prestar o servico contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
D L"cmpt:rar na organizac¢ao, manutengdo e higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Cliusula 4% O presente contrato tera prazo de 06 (seis) meses. tendo seu termo inicial no dia 01 de julho de
2024 ¢ seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 08 (oito) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5", O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 37.00 (trinta e sete reais) a hora de
_servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6", O valor da constante na Clausula anterior serd pago ate o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia Gtil ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura de
Balneario Camboriu/SC.

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

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



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

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit. 01 de julho de 2024.

\
\ /
UM [T ¢ Alotbatie 1, 2
Marilda Aparecida Bruse Alexandre Tolachinski Schafaschek
CONTRATADO

CONTRATANTE

) " I 1 A
yﬂ YLLLEAA AT {"L"‘Lr‘u_{_,

u\“\o:mﬁ:.g‘a_ Conee l-lx--w---..'i:;
. Testemunha: ) )
.\\'ﬂll(,‘i E::\Ju\-u.\,t,g A {:L‘\/\.Lv

Testemunha:
NOME M ovasdion & 7 Anante o
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NAH C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.”. 2.358 / 93 g& i;i‘ y

31 A Utilidade Piblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
duod Filiado 4 FEAE - Federagao de Amor-Exigente o R
:‘{3&;’2‘;%‘:?;% CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

Balneario Camboriu, 01 agosto 2024.

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito da nota fiscal do profissional Alexandre Tolachinski
Schafaschek, conforme os comprovantes em anexo houve um problema no site da

Prefeitura de Balneario Camboritl, desta forma a nota foi retirada no dia 07/08/2024.

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

Atenciosamente,

Vo

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Prograrmna Vida

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

Numero da nola

18798530 - AVLS

Data da emissdo da nota

01/08/2024 08:15:42

Lo Secretaria da Fazenda

g ::i Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avuisa
g P

. “").:#

e &5t

Data do fato gerador

01/08/2024 08:15:42

Cadigo de Verificagao

HQZD-HTS3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
Nome/Razdo Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL.

CPFICNPJ: - Inscrigao Municipal: 182865

Enderego: Nﬂmaro-irm: VILA REAL CEP:

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76,708.098/0001-06
Fndereco: 2670 Namero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
0 |'a;_-lr.-n'|-_=..r'|l(.1' - B
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4,16 1.444,0000 1,00 1.444,00 1.444,00 2,00000 28 88
'Du"ﬁt-rli.;:-io do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
L ocal da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
e : FORMA DE PAGAMENTO
i RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.444,00 Valor liquido =R$ 1.444,00

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 1.444,00 0,00 28,88
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Let Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lel Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 194,22,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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2ECIB0 DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Taldo

] Nr Recibo
|

|| ~az40 social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

) ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

] 76.708.098/0001-06

enta e Tres Reais @ Ssetenta e Seis Centavos)
| Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

42 empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 07/2024 aimportancia de RS
conforme discriminativo abaixo.

Especificag@o

1.053,76

Transferéncia entre contas diversas

T e | e e b D S

=Otedo
Nome NUCLED A H C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

onta corrente 5719-3

itago

MNomea SANDRAA FIORENTIN
Agéncia 4295-1

ana corrente 32519-8
Jalor 1.063,76
Destinago 0
Data 01/08/2024

00 ' 0,00% 0,00 | Valor do Servico Prestado... RS 1.184,00
- Resmbolsado no més | Saldo 4‘ Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0.00
o | SOMA RS 1,184 00
reteirs (Calculo do Valor do Reembolso) |  Descontos '
' | inss Contribuinte Individual RS 130,24
hear % sobre o valor da mao-de-obra | I\ RS 0,00
do Frete). O resultado correspondera [ RS 0.00
. 2aambolso, respeitado como limite maximo I RS 0.00
r registrado no campo saldo. ‘ Vil R% 0,00
Vil RS 0,00
sor. Prev. : | SOMA R$ 130,24
CPF | valor Liquide  R$ 1.053,76
a0 Gl Conselho Regional [ Assinatura ]
‘ !
_acalidade ‘ _ Data -
- | | Nome Completo =
£ARIO CAMBORIU |0y | SANDRA APARECIDA FIORENTIN
07/2024, 08:47 Banco do Brasil

Assinada por

JAB49250 JUREMA N‘AZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

ansacao efeluada com SUCESSO.

29/07/2024 08:41:14
29/07/2024 08:47:35

Transacao efetuada com sucesso por: JE938410 MARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
Realce

Manu
Realce


Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomer da nota
418798536 - AVLS
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota )

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/08/2024 08:32:47

Data do fato gerador
01/08/2024 0312:4_?

fédigo de Verificagao
VGFP-DHEF
PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
Nome/Razao Social: SANDRA APARECIDA FIORENTIN
CPFICNP Inscrigao Municipal: Telefone:
Enderego: NGmero: .Bairro: CEP:-
Complemento:
Municipio: UF: 8C
E-mail: fiorentin psico@gmail.com Site:
i TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHGC
Nome/Razao Social: NUGLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: GENTRO CEP: 88330-358
i In-n_'lw_-:amrw[(;: etk e S o o I
Vunicipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
nlscmmlﬁgﬁ.o DOS SERVIGOS -
Cod. listaservico  Valor unitario (RS) atd Valor do servigo (R§)  Base de célculo (RS) aliquota (%) 1SS (RS) '
4.16 1.184,0000 ' 1,00 1.184,00 1.184,00 2,00000 23.68
Descrican do servico: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
| ueal da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
) - FORMA DE PAGAMENTO -
T RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relencoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
valor brute = R$ 1.184,00 Valor liguido =R$ 1.184,00
" Codigos dos servigos:
4 16 - Psicologia.
Des condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.184,00 0,00 23,68

OUTRAS INFORMAGOES

“Feia NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9323/2019 '

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

L el Complementar Federal n° 116/2003

. Natureza de operagao; NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 169,25,

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Public
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~E£CIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Z30 :.c:ulal  da empresa
ED ASSIST F!\CIAL HUMBERTO DE TAMPOS

e

P - —

b da empresa acima especificada, pela prestagdo dos Servigos de

Suatrocentos e Setenta e Nove Reals e Oitenta e Seis Centavos)

em 07/2024

[~ Nr Recibo

r

______.—-———u_'_-___—____-—'———_
Matric (CNPJfPrawd&nma)

76.708.098/0001- )1-06

Nr Taldo

s

a importancia de R$

5.479,86

conforme discriminativo abaixo.

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

ansacao efetuada com SUCESSO.

sco | Taxa | Valor Max. pl Reembolso Especificagio
104 "TU____G{,": = = | | valor do Servigo Prestado... RS
. Zeembols ado ' no mes | Saldo | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS
| SOMA RS
(Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
) === W Inss Contribuinte Individual RS
%, sobre o valor da mao-de-obra | v LR. R%
(o Frete). O resultado correspondera l v R3
~ Lembolso. respeitado como limite maximo I Vi RS
r registrado no campo saldo. Wil RS
| v RS
SOMA RS
valor Liquido RS
| Assinatura :
l
[ | L —
Localidade | Data |
o | - i [ Nome Completo o
EARIO CAMBORIU | 7 | | MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE
712024, 08:47 Banco do Brasil
Ti ”“S:"“ral'!cia er‘lt.l-‘; :::;)nt;;;:hversas e ———
yitacie
Nome NUCLEQAHC FMDCA PMBC
5271-X
“onta corrente 5719-3
\ 7 ’\ S
4 -
MANUELA FATIMAA P DUARTE
Agéncia 5271-X
Conta corrente 8080-2 -2 —— ————
valor 5.474,86
Destinagdo 0
Data 01/08/2024
----- sinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 08:31:43

20/07/2024 08:47:35

[ransagan efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

7.104,00
0,00
7.104,00

781,44
842.70
0,00
0,00
0,00
4,00
1.624.14
5.479,86
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t ' .«‘
N A H C Utilidade Piblica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ‘ ffi‘ :
Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94

31 Anos Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
:LJI;alulL(;( ':’,éisé:;t.plg; CNPJ ?5?0809&0001*06 [}lDa

Balneario Camborit, 01 de agosto 2024.

DECLARACAO

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

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicao para
gualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

,»&?wﬁ

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Taldo

Nr Recibo

a2zao soclal da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

£0 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-08 |

Cento e Sate Reais e Cinquenta e Dois Centavos)

|02 empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de

em 07/2024

RS 2.107,52
conforme discriminativo abaixo.

a importancia de

i

\ NATASCHA BALARDIN

srigo | TJaxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao

88.00 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servico Prestado... R$ 2.368.00
: Reembolsado no més | Saldo | 1l Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
. _ SOMA RS 2.368,00

“wleiro {Caloulo do Valor do Reembolsa) Descontos
1] Inss Contribuinte Individual RS 260,48
“ sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
o Frete). O resultado correspondera i W RS 0,00
‘wembolso. respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
r registrado no campo saldo. | Vil RS 0,00
[ v R$ 0,00
? SOMA R$ 260,48
' Valor Liquido  R$ 2.107,52
| Assinatura =
1 ‘ [

caidade [ Daa '

. - ' Nome Completo ]

Banco do Brasil

i - LT N R Y Tl e ki =

fransferéncia entre contas diversas

loma NUCLEO A H C FMDCA PMEC
1Enaia 5271-X

onia corrente 57193

e NATASHA BALARDIN
5271-X

sonta corrente 10325-X

Valor 2.107,52

sgiancia

Destinagao 0

01/08/2024

Assinada por

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JED38410 MARILDA APARECIDA BRUSE

nnsacdo afeluada com sucesso,

29/07/2024 08:42:44
29/07/2024 D9:36:56

ransacizo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECICA BRUSE.
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H ¥ Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU _____:;___Mﬂi’“_wﬁ

. Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota

.
e A
g A Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 01/08/2024 09:26:46
Ilq.‘)_,hﬂ . —
i et Data do fato gerador
[ 01/08/2024 09:26:46

Codigo de Verificagao

HIPV-WN91

'_" PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: Natasha Balardin
Nome/Razao Social: Natasha Balardin
CPFICNPJ:- Inscrigao Municipal: Telefone: ***
Enderego: Rua - Nﬁmero.la'm'o: Barra CEP-
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: natashabalardin@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razan Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ 76.708.098/0001-06
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 -
C :ﬁnp-.béme]ﬂo? - !

1-.1;:'... ipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

1 E-mail Telefone:

\' - DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
Cod. lista 5erviqo_ Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R§) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R§)
4.16 2.368.,0000 1,00 2.368,00 2.368,00 2.00000 47,36
| Desengao do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
l Local da prestagao do servigo BALNEARIO CAMBORIU
T B FORMA DE PAGAMENTO 2

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 RS 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.368,00 Valor liquido =R$ 2.368,00
1- Codigos dos servigas:
4 16 - Psicologia..
'_r_\._.\-, condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.368,00 0,00 47,36
- OUTRAS INFORMAGOES

“Eoia NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo vigente
L egislagao NFS-e: Decreto 9323/2019

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

|ei Cornplementar Federal n° 116/2003

_Natureza de operagao; NOTA AVULSA

Caraa Tributaria IBPT : R$ 318,50.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publit
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado.

crita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06. com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na Rua 2870. n® 903.
weste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasiieira, casada, aposentade.
portadora do RG (jjp- SSP/SC. do CPF: @D - u:! de Angelina — SC, nascida em vinte ¢
(o5 de Junho de 1950, residente 4 Rua: (jjpBairo das @B 1nedrio Camborid - SC.

CONTRATADO Natasha Balardin, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n° 12/24190. RG: n”

-:mmio no CPF sob n®: —PIS n“- residente e domiciliado na Rua:
D G o @i !cirio Camborii /SC.

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

DO FUNDAMENTO LEGAL

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2% O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autéonomo por prazo
determinado junto & devida institui¢do, de atendimento psicoléogico ao contratante. sendo os servigos
inistrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes

ratamentos através de sessoes psicoterapéuticas:

() tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
enha auxiliar o paciente na minimizag@o e/ou resolucio dos seus conflitos na estabilidade emocional ¢
hipotese de diagnostico a possivels transtornos:

«era disponibilizada uma atengdo especial na iderzificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos gue contribuam para o aparecimento dessas
problematicas. inclusive definir € por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
omento estdo fora de seu controle. '
DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3°. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cddigo de Etica do Psicélogo, ministrando atendimento

mdividualizado e sigiloso dos pacientes. devendo nontuar apos cada consulta no prontudrio do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados salisfazendo as condigdes de continuidade, seguranc¢a.
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRAT ANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no ceniratos

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

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

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

Cliausula 4°. O presente contrato terd prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de julho de
2024 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2024, sendo a carga horaria minima de 16 (dezesseis)
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

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

DATA DO PAGAMENTO

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

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

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



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

iuntamente com 02 (duas) testemunhas.

wio Camborit, 01 de julho de 2024.

L ;
T N\l by

WAV IV ! 1 L
¥ ; i by

Marilda "\|lé-ll-'UL.‘-ili_1.l.E-‘}I';IRL: Natasha Balardin
CONTRATADA

CONTRATANTE

/ /
) ) ) y
4 [~ ) Ny .’I' . /
.\::)L,.,.\T.-L_,W. W SOWNg- L pAAUAA l'\- V L {“' AL
stemunha: _ Testemunha: _
oyl ol @ g Ve Nome: I A woh r= r.ﬂ\ :i/ i
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_WUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
70503 B88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

T06.088/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

Referente ao més de Julho/2024

Jno  Nome do funcionario Ar,C.C‘.
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO :4221-05 2 SECRETARIA
Admissdo 15/10/2018 c:p-is 1 % CTPS 03980180 00001-0
DESCRIGOES B ERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 Salario Mensalista ! 30,00 i 3.800,00
IN.SS. | 9,337 354,81
15¢ | LR . ‘ 15,00 103,84
I | |
|
| |
| | |
i I
|
|
|
N Totais 3.800,00 458,65
| SALARIO LIQUIDO | RS 3.341,35
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.800.00 3.800,00 3.800,00 304,00 3.235,20
10 ter recebido o valor liquido deste recibo. o
Assinatura do funcionario:
12024, 08:47 Banco do Brasil
2 G335290642200357032

29/07/2024 08:47:35

—_— p—

= ATt Grm——

Transferéncia entre contas diversas

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
waencla 5271-X
Zonta correnie 5719-3
editatle
Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO
Agéncia 5271-X
Conta corrente 12051-0
Jalor 3.341,35
Jestinagdo 0
Dala 01/08/2024

S i P N S AR o T L

JAB45250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JEB838410 MARILDA APARECIDA BRUSE

sasAa0 eleluada com Sucesso.

29/07/2024 08:30:48
29/07/2024 08:47:35

T ansacao efetuada com sucesso por: JES38410 MARILDA APARECIDA BRUSE,
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“LZC ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
502 88330-360  BALNEARIO CAMBORIU / SC .

1.098/0001-06 C Adiantamento 130.Salario Julho/2024
Nome do funcionario O.C: - B
KERCIA REGINA PEROND| ALESSIO CBO :4221-05 2 SECRETARIA
Admisséo 15/10/2018 CP 0 PIS TPS 03980180 00001-0
" DESCRICOES ' CIAS PROVENTOS | DESCONTOS |
" Adiantamento 13° Salario 12,00 1.900,00 |
|
|
: i -
| Totais 1.800,00 | 0,00
SALARIO LiQuIDO R$ 1.800,00
Salario base Base INSS Base FGTS " Valor FGTS " Base IRRF —
3.800,00 0,00 1.900,00 152,00 0,00

:r recebido o valor liquido deste recibo.
Assinalura do funcionario:

1 0847 Banco do Brasil

R —— T s

ransferéncia entre contas diversas

0

Mame NUCLEO AH C FMDCA PMBC
‘gencia 5271-X
ania corrente 5719-3

KERCIA R PERONDI ALESSIO ' g
5271-X

anta corrente 12051-0
1.900.00

stnacao 0
01/08/2024
JABA9250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 08:43:17
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 20/07/2024 08:47:35

58ca0 efeluada com sucesso.

'u-"-=.:'-:_=¢;:§o efeiuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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————T rr Tala
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | Nr Recibo | Nr TBlElD_ B
[
|

oot e

i raz8o social da , empresa o I Matrlc.(GNPJ#Previdénc_iaL
ASSIS ~FENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS o 76.708.008/0001-06
da em ,:-resa L acima aspecificada, pela prestagao dos servigos de i

em 07/2024 3 importancia de RS 4.984,30
wacentos e Oitenta @ Quatro Reais e Trinta Centavos) conforme discriminative abaixo.

arvico. | “Taxa | Valor Max. o/ Reembolso | Especificagao

Seoo T000% | 000 | | Valor do Servigo Prestado... RS $.336,00
-ombolsadono més | Saldo \ || Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
Sl '| I; SOMA RS 6.336,00

ateiro (C ,r,lcuto “do Valor do Reembolso) | Descontos
N — | W Inss Contribuinte Individual R$ 696,96
¢, sobre o valor da mao-de-obra % v L.R. R$ 654 74
. o Frete). O resultado correspondera | N . RS 000
mbnlso. respeltado como limite méxime ' Vi RS 0,00
r registrado no.campo saldo. ;oo RS 0,00
Y] RS 0,00
SOMA RS 1.351,70
valor Liquido R$ 4.084,30

Assinatura

Localidade |

| ———
| | | Nome Completo
§i:d | ANIELA MOLKE WEISHEIMER CORREA

| DANIELAMOLKE WEISHEINER - e

£ARI0 CAMBOR i

12024, 08:47 Banco do Brasil

T L o e A S SRS I A S ae -

-ransferencua entre contas diversas

Nome NUGLEOAHCFMDCAPMBC e sl
Agencla 5271-X
~anta carrente 5719-3

Nome DANIELAM W CORREA

\pencia §5271-X -

~onta corente 17068-2 s prmm——
alor 498430

Cestinagao &

01/08/2024

Assinada por JAB48250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

20/07/2024 08:39:51
JED39410 MARILDA APARECIDA BRUSE 26/07/2024 08:47:35

arao efetuada com 5UCBSSO

Transacao sfewada com SUCESS0 por: JEU39410 ARILDA APARECIDA BRUSE.


Manu
Realce

Manu
Realce


L/

LM
Y ﬁ
N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.”. 2.358 / 93 { j;‘l‘
i Utilidade Pulblica Estadual - Lei n® 9.737 / 94
31 Anos Filiado a FEAE - Fe.eragdo de Amor-Exigente Pt ]
HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ  76.708.098/0001-06 DIDA

Balneario Camborit, 01 de agosto 2024,

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem
através deste informar a respeito do pagamento do ISS da Responsavel Técnica
Daniela Molke Wheisheimer Correa a mesma atingiu o valor anual do imposto que &
de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais).

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

LW, )
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: nahcbe@gmail.com



NrRecibo | Nr Taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

t
o
T

\& ol raza0 social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
L £0 ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
.-=bi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de
. em 07/2024 aimportancia de RS 1.401,75
*Il Quatrocentos e Um Reais e Setenta e Cinco Centavos) conforme discriminativa abaixo.
‘Senvico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
575.00 | 0.00% 0,00 | Valor do Servico Prestado... R$ 1.575,00
2 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
o - SOMA R$ 1.575,00
1ers (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS 173,25
s sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0.00
10 Frete ). O resultado correspondera v R$ 0.00
Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
slor registrado no campo saldo. ‘ Vil RS 0.00
v : RS 0,00
o i _;n- SoMA RS 173,25
» oo CPF - Valor Liquide RS 1.401,75
merg r':.'l_ o | Conselho Regional Assinatura e
|
014-X 12/13149 ' | ;
Localidade | Data ' -
- . Nome Completo -
NEARIO CAMBORIU ' I CINTIA BARROSO PASCHOAL
74, 08:47 Banco do Brasil

R

Transferéncia entre contas diversas

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agencia 5271-X -
Conta corrente 5719-3 .
e ‘1. } ):
- : ! . -
Norne CINTIA B PASCHOAL N
\Gancia 5271-X
\Nia corrernte 17548-8
Valor 1,401.75
Destinagéo 0
Dala 01/08/2024
\S5 r‘_r;da par JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 29/07/2024 08:35:11
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 29/07/2024 08:47:35

Transacko efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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Pdgina 11

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota
18798532 - AVLS

Data da emissdo da nota B
01/08/2024 08:23:30

Data do fato gerador
01/08/2024 08:23:30
Codigo de Verificacao T

B728-PN5F
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CINTIA BARROSO PASCHOAL
Nome/Razao Social: CINTIA BARROSO PASCHOAL
| CPF/CNPJ Inscrigao Municipal: 183087 Telefone: 4730810491
Enderes;n'-umero:.1 Bairro: CENTRO CEF’:-
f Cnmplementor?
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mall: projetovidabc@hotmail.com Site;
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Mome/Razaa Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
PFICNPJ: 76.708.098/0001-06
Enderego: 2870 Numero: 803 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
i‘,'lt'nn;nl.emenla.. i
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: lelefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista ser:iqo Valor unitario (RS$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 1.575,0000 1,00 1.575,00 1.675,00 2.00000 31.50
Descrigio do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
B RETENGOES FEDERAIS
B PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
- Valor bruto = RS 1.575,00 Valor liquido =R$ 1.575,00
mr._:Fu;ds dos servigos:
4.16 - Psicologia.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.575,00 0,00 31,50
: OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Ler Complementar Federal n® 116/2003

Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 211,84,

|
| S ——

Verificar autenticidade

e
~
1=

Desenvolvido por Plblica
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FECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

-azéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| 76.708,098/0001-06

) da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

Banco do Brasil

em 07/2024 aimportancia de RS 526,88
105 2 Vinte @ Seis Reals e Oitenta e Oito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
rvico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
592.00 | 0.00% 0,00 | | Valor do Servico Prestado... R$ 592,00
Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val Serv.) . RS 0,00
- SOMA RS 592,00
eiro (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
) Il Inss Contribuinte Individual RS 65,12
s sobre o valor da mao-de-obra | v RS 0.00
Frete), O resultado correspondera | W RS 0,00
Heembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
r registrado no campo saldo. | VI ) R$ 0,00
[ vl RS 0,00
SOMA RE 65,12
Valor Liquido RS 526,88
Assinatura ]
|
|
Localidade | Data . ==
- - Nome Completo N
SRIO CAMBORIU i /1 FERNANDA FERNANDES RODRIGUES
)24, 08:47

lransferéncia entre contas _diversas

Nome NUCLEO A H C FMDCA PMEC

5271-X
5719-3

FERNANDA F RODRIGUES

o e P T B

5271-X \
onta corrente 17666-4
Jalor 526,88
Destinacao 0
01/08/2024
Inada po JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE

sacao efeluada com sucesse.

29/07/2024 08:39:10
29/07/2024 08:47:35

ransacao efellada Com SUCESSO por: JEG39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota

18798534 - AVLS

Data da emissao da nota

01/08/2024 08:28:05

Data do fato gerador

01/08/2024 08:28:05

Codigo de Verificacao

TQ6F-1ZDW

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: 191538 Te|arone:-
Endereg umero irro: CENTRO CEP: '
Complemento: APTO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: projetovidabc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
MNome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76,708.098/0001-06
Endarego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
( ;-_-:-n-_:_‘l*:|nwrﬁ0: -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS I
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R§) aliquota (%) ISS (R$)
4.16 592,0000 1,00 592,00 592,00 2,00000 11,84
Descricio do servigo: ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 592,00 Valor liquido =R$ 592,00
Codigas dos servigos:
1.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado{R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 592,00 0,00 11,84
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n°® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT ; R$ 79,62.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica
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02/08/2024, 09:37

<
,;

t MPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Dala Iransferéncia

Autenticagao SI1SBB

Banco do Brasil

5271-X
5719-3

NUCLEO AHC FMDCA PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A

6615 BALNE

ARIO CAMBORIU/AV.ESTADO

254577

ISMAEL FARIAS VAZ
CREDITO EM CONTA
80.201

3.000,00

0

02/08/2024

14C5E2BDBOEEB41B

(334020934437413014
02/08/2024 09:37:13

7} —

Assinada por

JAB40250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com SUGESSO,

02/08/2024 09:35:36
02/08/2024 09:37:13

Transacho efeluada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

lautoatendin |e|wto.bb,com,brrapf-ap|-autoatendimentor‘index.htmi?v=2.36,3#nemplale /pendencias-nova
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero'do RPS

NOmero da nota
305-E

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

Data da emissao da nota

01/08/2024 14:58:08

Data do fato gerador

01/08/2024 14:58:08

Cadigo de Verificagao

KZGF-CLIU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ: 37.023. 962!0001‘ Inscrigao Municipal: 178868
Bairro:

TeleQI’\B-

Endereco umero CEP
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:
B TOMADOR DE SERVIGOS
nNome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
I—m*meqo 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP 88330-358
Comjg ul-:n_'re_nl.u _
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
.01 3.000,0000 1,00 3.000,00 3.000,00 2.00000 60,00
Descricao do servigo: CONSULTAS
| L oral da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
E o FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
o Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido =R$ 3.000,00
Cadigos dos senviGos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
F_'_ condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 60,00
r OUTRAS INFORMAGOES

Fala NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
,- -r;q:,lngm NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
3| w,mplnn'npntar n° 34/2019 e n° 3601/2013
| Complementar Federal n® 116/2003
r:,.m:rz 1 de operacao: 1SS devido para Balneario Camboriul

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por F’L'Jhi'lf;
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Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G333050808110846008
05/08/2024 08:10:57

S e e T e o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
A5/88/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.10.57
5271X85271 :

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
EFETUADD POR: MARILDA APARECIDA B

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras  84880000000-20 55840162202-7
40812113041-80 41687614122-7

Data do pagamento 85/08/2024

Vaior Total 55,04

Papamento agendado.

Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE

Transacao efetuada com sSucesso.

05/08/2024 08:08:34
05/08/2.24 08:10:57

Transagao efetuada com sucesso por; JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

nips/fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=2.36.3#/template/pendencias-nova
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UR0512024, 08:11 Banco da Brasil

Eichd (333050808110846008
% ' 05/08/2024 08:10:57

LWRESA

fom e e e ey o i . S

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.10.57
5271Xe5271 .

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

T R

Convenio CLARO S.A. e e

Codigo de Barras  84880000000-@ 550401622027 - P W |
40812113041-0  41667614122-7 f )| .-’9

Data do pagamento 05/08/2024 ' ( ) 3

valor Total 55,04 { >

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 05/08/2024 08:08:34
JEB38410 MARILDA APARECIDA BRUSE 05/08/2.24 08:10:57

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JES39410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

ipsiautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-au ma{endimsnta!index.htmf?v=2.36_B#Itempiate!pendencias-nava
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n.05/2024, 10:10
‘BR - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
DB r2029 = RUTOATENDIMENTO - 10.10.42
SETINQS271 0001

Comprovante Pix

~LIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:718-3
SOBRE A TRANSACAO
iV A20000000020240805130524230325683
CHET DO PAGRDOR: 76.708.0%8/0001-06
JETOR: R5365,70
TR ¥ R$3,62
05/08/2024 - 10:10:09
PAGO PARAR:  Janie Alves Mota
; 4,319.368/0001-78
HAVE PIX: 04319368000178
THSTITUICAD: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGEMCIA: 3069 — CONTA: 00000000000001722550
TIPD DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultade ne BBDPJ,

- - - P

lotificacao enviada em: 05/08/2024 - 10:10:10

DOCUMENTO: 080502

ARUTENTICACAO SISBB: £.547.B53.FAE.256.AE9
centzal de Atendimento BB

4004 G001

“nnsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
00 729 0722

‘nformacoes, reclamaceoes, cancelamento de produ-
« & services.

Ouvidoria

G800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e Demals canais de
atendimento,

hlendimente a deficientes auditivos ou fala

URU0 729 0088

inicrmacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
sutros produtos e servicos de Ouvidoria,

atout:blank

about:blank
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PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163
CENTRO - Balneario Camboriu - SC

Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-1035

-
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA,

CHAVE DE ACESSO

4224 0804 3193 6800 0178 5500 1000 0150 7211 0035 3220

0 - ENTRADA
I - SAIDA

Ne 000.015.072
SERIE: 001
FOLHA: 1 DE 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc. Adg. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
242240108318498 05/08/2024 08:55:30

INSCRICAQ ESTADUAL
254541097

][INS('RICAO ESTADUAL DE SUBST TRIBUTARIO

CNP)

04.319.368/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAOQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
[NAH'C NUCLEC ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS ]176.708.09-*3/0001~06 J 05/08/2024
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 ]CENTRO ] 8330-454 ] 05/08/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIRDA
[Balnearj.o Camboriu ][r_d?} 9645-3523 l[ sC ]l J 08:55:0C
FATURA
[ DOCUMENTO [VENCIMENTO  |RS VALOR [ DOCUMENTO [VENCIMENTO  [RS VALOR
| 001 |o5/08/2024 365,70 - = =
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO |[VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
365,70 62,l4| 0,00 ,OOJ 365, 70

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1™ VALOR TOTAL DA NOTA

GI[ o,oo[ 0,0-:[ 0,00 o,oo] 365, 70

TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO

RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA
9-Sem Frete

)

]Immco ANTT ]

PLACA DO VEICULO 1

UF IlfNPlr‘l‘PF

ENDERECO ]ML’ME‘IHO ]UF ]lthCRIC AD ESTADUAL
(OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 C

DADO& DOS PROD LTOS .’SER\ ICOb

PESCRICAC DO 7 Cos CODIGR EAN VLK. © VLR. It »

| VLR, I 5 BASE 5 IPI | 3

00008 | PILHA AA DURACEL /2 lSEM GTIN 5102i 2,0000 | 14, %000 29,80 | 5,06 17,00
#E083020 Total Aprox. dos Tribut IBPT) RS: 6§, 37122, oo | N 0, 00C 9,8 ¥

| === - - — =  SEMAES = L i = | :

007272 PILHA AA ALCALINA GRANDE ELGIN C/4 7897013534195 5102 2,0000 'i 12,9000 25,80 4,38 17,00
5061020 Total Aprox. dos Tributos (IBPT) R§: 5,69122,05 06 N | 0, 0000 5,80 0,00 0,
008773 |ROLO ADESIVO LAVAVEL NOVICA SEM GTIN 5102 1,0000 29,9000 | 29,90 5,08 |17,00
39249000 | Total Aprox. dos Tributos (1BET) RS ) 34,01 000 N 0,0000 29,90 0,00 0,00

— P2 —— e — - - i : SR =R | = e — e Lawey 2
omno SACO LIXO 200L C/5 BEM GTIN 5102 4,0000 11,9000 47,80 8,09 (17,00
319232980 Total Aprox. dos Tributos [IBET) RS: 18,14(38,11% 000 N 0,0000 | 47, 60 0,00 | ¢ )
001;13 | BACO LIXO 30L C/100 PRETO 59X62X0,05 ISEM GTIN 15102 1,0000 27,0000 27,00 4,59 |17,00
19232990 Toral Aprox. des Tributos [IBET) RS: 10,28(38,07 |00k FD 0, 0000 | 27,00 J

-— B — — e — s — e t = o — —
000547 SACOLA C/1KG TOXS0O REC. BRA.NCR SEM GTIN | 5102 2,0000 21,8000 | 43,80 [ V.44 (17,00
39232980 Total Aprox. das Tributos (IBPT) R$: 16,69(38,11 i o, 0000 43, 81 3y 0
005025 .ALV‘BJANTE 1L QBOA C!I_I:I-.O;tc E nz'rzm::wrz a SEM GTIN 5102 2,0000 ;_, 5500 11,90 . 2,02 (17,00
Faira0ll Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: o0 N 0, 0000 11,90 0,00 0,00
000499 | PAPEL TOALHA ;'.PEL LIGHT 23X21 C/5000 SEM GTIN 5102 1,0000 149,5000 | 149,50 25,48 117,00
48182000 I'_’;;:gl Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 48,41(32,23 000 UM 0, 0000 | 149,90 0,00 oo
CALCULO DO LS.S.Q.N.
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSON VALDR DO ISSON
Q00000000000. .. 0,00 0,00 0, 0¢

DADOS ADICIONAILS

[TNFORMACOES COMPLEMENTARES
Convenic da ICMS 57/95,
PEDIDO: 46625
Total Aprox. dos Tributos (IBPT) RS: 119,57 (32, 70%)
ENDEREGO DE ENTREGA CNPJ 76708098000106:
4.

| DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ

AVENIDA, 163 - ESQUINA RUA 600 - CENTRO -~ Balnsario Camboriu = 5C

J[RESERVADD AO FISCO
VALORES FCP (VLR:0,00 VLE.ST:0,00 VLR.Ret:0,00)

wiw podisaltvare com br | VEGA 4228 | impresso. 63082024 (8:56

Drgest /E:M da Ms:mmq)c‘sﬁsmm ju

1



J6/08I7024 . 08:28

N8/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:28:01
27105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
L1ENTE; NUCLEQO A H C FMDCA PMBC )
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

BEUO ARADESCO S.A.
CAT90332089000000052260025677802698250000044354
AEMNEFICTIARIO!

PAPTLARTA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAFFLARTA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02,486.117/0001=52
BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARTA COR-DE-ROSA

CHET: 02.486.117/0001=52
PAGADOR:

MEHC-  NUCLEO ASS. HUMBERTO DE

o 76.708.098/0001-06

NE. DOCUMENTO 80,601

OATA DE VENCIMENTO 04/09/2024
A DO PAGAMENTO 0e/08/2024

VALOR. DO DOCUMENTO 443,54

VALOR COERADD 443,54

5.FA7.FOE.7CD.E32.D72

{004 D001 Capitais e reglioes metropolitanas
LU 728 0001 Demais localidades.,
Torsultas, informacoes e servicos transacionais.

AT BB
D00 728 0722

ormacoes, reclamacoes, cancelamento de
nrndutos e ssrvicos.

Bwidoria

1500 29 5878

‘wclamacees nao solucionadas nos canais
wabituals agencia, SAC e demais canais de
srendimento,

“lendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

it f2% Q0BB

nlcrmacoss, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Wrne produtes e servicos de Ouvidoria.

houl:blank

about:blank

B



RECIBO DO BENEFICIARIO
Beneficidio  1mA| ECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52

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

N® Dacumento Vencimento
N84124/1 04/09/2024 Recebl estre boleto em : /! f
Banco AgénciaBeneficiario
237-7 0332/ 256778-4
Mosso Mumero Valor
00000005260-7 RS 443 54 Assinatura do Pagador

_Corte na linha abaito

RECIBO DO PAGADOR

F
Bradesco 237-2 | 23790.33208 90000.000522 60025.677802 6 98290000044354

Beneficidric Agéncia | Codigo do Beneficiano Espécie | Quanlidade | Nosso nimero
IDALECIO EDUARDO EPP 0332 / 256778-4 REAL 009 / D0005260-7
Numero do documents CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documenta
NB84124/1 02.486,117/0001-52 04/09/2024 RS% 443,54
(-} Descontos / Abatimentos (-1 Outras dedugbes (+) Mara / Multa (+) Outras acréscimas (=) Valor Cobrado
Pagadar
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNPJ: 76.708.098/0001-06
Instrugaes

| / e

Autenticagdeo Macanica
Corte na linha abaixo

T Bradesco | 237-2 | 23790.33208 90000.000522 60025.677802 6 98290000044354 I
Local de pagamenic Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 04/09/2024
Benaliclaro Agiincia / Codigo do Banaficidrio
IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52 0332 / 256778-4
Data do Documento N° do Documanto Espécie Doc, Acaite Data Processameanto Nosso Nimero |
05/08/2024 N84124/1 DM N 05/08/2024 009 / 00005260-7
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor Valar Documenta ‘
9 REAL R$ 443,564