11/11/2024, 12:20

Prefeitura de Balneario Camboriti | 1Doc 1/73

v.A < PREFEITURA

BALNEARIO

Protocolo 104.078/2024 =5 CAMBORIU

Assunto: Prestacdo de Contas - Lei 13019

Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 08 de Novembro de 2024 as 16:50
De: Para:

REDE FEMININA DE COMBATE AO SCGTP - Cl - CCC - Departamento de
CANCER DE BALNEARIO C - CNPJ Controle de Convénios e Contratos

04.648.642/0001-52
SGA - DEPE

Esta documentacgéao faz parte do Protocolo 104.078/2024

Protocolo 104.078/2024

v AL PREFEITURA

Assunto: Prestacdo de Contas - Lei 13019 BALNEARIO
’15 CAMBORIU

Via 2/2 Balneario Camboriu/SC, 08 de Novembro de 2024 as 16:50

De: Para:

REDE FEMININA DE COMBATE AO SCGTP - Cl - CCC - Departamento de

CANCER DE BALNEARIO C - CNPJ Controle de Convénios e Contratos

04.648.642/0001-52
SGA - DEPE

Esta documentacéao faz parte do Protocolo 104.078/2024

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__
RG/CPF:

Prefeitura de Balneario Camboril - R. Dinamarca, 320, Nagées, CEP 88338-900 * 1Doc » www.1doc.com.br
Impresso em 11/11/2024 12:21:05 por Enio Henrique Goncalves - assistente administrativo (matricula 1287)

https://bc.1doc.com.br/?pg=doc/folha_rosto&hash=DB615B23B6B7386DCE2AE8EA&itd=8&origem=atalho 11
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Balneario Camboriu

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 10
1° TERMO ADITIVO
TERMO COLABORACAO FMS N° 003/2023

REFERENTE AO MES OUTUBRO DE 2024

06 DE NOVEMBRO DE 2024.

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneério Camboril | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52



Balneario Camboriu

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

3/73

Balnearic Carr‘borﬁ -8C

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneario Camborit

CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE:(47) 3360 8940
ENDEREGCO: Rua 2.300, n° 1.590 - Centro CEP: 88330-482

E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne GREY

1° TERMO ADITIVO - TC FMS 003/2023 | MES: outubro PARCELA: N° 10

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.rfcc-be.com.br

INSTAGRAN: @redefeminabc

DATA DA PUBLICAGAO: 08/11/2024

Objeto do Convénio:

DOCUMENTO
NUMERO DATA H{STOR(CO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
22/10/24 | Deposito (Fundo Municipal de Saude) 38.080,00

Fatura 23/10/24 | Unifique Telecomunicagbes S/A — Ref. 08/2024 306,18
Fatura 23/10/24 | CELESC - Ref. 08/2024 541,05
Boleto 23/10/24 | Dornelles Sol. Tecnolégicas - Ref. 10/2024 249,50
Boleto 23/10/24 | Kolplast Cl Ltda 1.324,79
Fatura 23/10/24 | Orsegups Mon. Eletrénico Ltda. — Ref. 09/2024 312,81
Fatura 23/10/24 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 10/2024 249,14
Guia 23/10/24 | DARF 19,65
Fatura 23/10/24 | EMASA - Ref. 09/2024 841,75
Guia 23/10/24 | DARF 12,27
Guia 23/10/24 | DARF 164,51
Guia 23/10/24 | DARF 15,82
Guia 23/10/24 | DARF 509,98
N. Fiscal |31/10/24 | Sabrina Slongo da Silva — Ref. 10/2024 710,00
Boleto 31/10/24 | RTA CONT - Assessoria Contabil — Ref. 10/2024 1.230,00
Boleto 31/10/24 | Sistema Business — Ref. 10/2024 92,69
N. Fiscal |31/10/24 | Stoinsk Fisioterapia Ltda. 4.000,00
Guia 01/11/24 | FGTS — Competéncia 10/2024 1.294,30
Recibo 01/11/24 | Salario Angela Ribeiro Viana — 10/2024 2.114,18
Recibo 01/11/24 | Salario Gabriela Garcia Torres Pereira — 10/2024 3.616,57
Recibo 01/11/24 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 10/2024 3.588,26
Recibo 01/11/24 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 10/2024 3.048,18
Recibo 01/11/24 | Salario Jamilli Emanuele da Silva Alves — 10/2024 2.023,18
Guia 01/11/24 | DARF 6.367,00
Recibo 04/11/24 | Transferéncia de recursos proprio 3.021,26

Boleto 04/11/24 | Edimed - Clinica Médica — Ref. 09/2024 99,00
Guia 04/11/24 | Municipio de Bal. Camborit — ISS Retido 8,42
N. Fiscal |04/11/24 | CIP — Centro Integrado de Patologia Ltda. 8.362,03

5, TOTAIS 41.101,26| 41.101,26

LOCAL E DATA: Balngarjo Camborit/SC, 06 de novembro 2024.

ASSINATURA DO RESPONSAVHL t//SS.N ME E CARGO) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME ,E CARGO)
rares g * o

Rede For e S bate s Caroor Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195

ua 2300, 15920 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC

CNPJ 04.648.642/0001-52
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0 Visualizar Pix agrupados
g G335041621246201015

Consultas - Extrato de conta corrente 04/11/2024 16:28:53

SR SRR

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente ~ 319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

Derlodo do de 20 /10 /2024 até 04 / 11 / 2024
Langamentos
b Pt pt. Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
02/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
22/10/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489,000.231.701 38.080,00 C 38.080,00 C
22/10 14:46 FMS MOVIMENTO
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.301 306,18 D
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A
23/10/12024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.302 541,05D
CELESC DISTRIBUICAO SA
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.303 249,50 D
DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICA
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.304 1.324,79D
KOLPLASTCISA
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.305 312,81D
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.306 249,14 D
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
23/10/2024 0000 13105 375 impostos 102.307 19,65 D
DARF - 04.648.642/0001-52 -5856
23/10/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 102,308 841,75D
EMASA - BALN CAMBORIU
23/10/2024 0000 13105 375 Impostos 102.309 12,27 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
23/10/2024 0000 13106 375 impostos 102.310 164,51 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
23/10/2024 0000 13105 375 Impostos 102.311 15,82 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
23/10/2024 0000 13105 375 Impostos 102.312 509,98 D 33.532,55C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
31/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 103.101 710,00 D
31/10 09:39 Sabrina Slongo da Silva
31/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.102 1.230,00 D
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL LT
31/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.103 92,69 D
NAO INFORMADO
31/10/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 103.104 4.000,00 D 27.499,86 C
260 0001 041366131000174 STOINSK FISIO
01/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.101 1.294,30 D
01/11 10:34 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.102 2.114,18 D

104 3569 02767550309 ANGELA RIBEIRO VI



01/11/2024

01/11/2024

01/11/2024

01/11/2024

01/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

5271

0000

13105

13106

13105

13105

13105

00103

05271

05271

05271

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIAT
393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE
393 TED Transf Eletr.Disponiv

336 0001 13623112941 JAMILL! EMANUELE
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

821 Pix - Recebido

04/11 15:48 04648642000152 REDE FEMINI
109 Pagamento de Boleto

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

109 Pagamento de Boleto

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 1315 016716692000109 CIP-CENTRO IN
999 SALDO

110.103

110.104

110.105

110.106

110.107

41.548.452.155.822

110.401

110.402

110.403

3.616,57 D

3.588,26 D

3.048,18 D

2.023,18D

6.367,00 D

3.021,26 C

99,00 D

8,42D

8.362,03 D

5.448,19C

0,00C

Transagao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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Balneario Camboriu

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 38.080,00 (Trinta e
oito mil e oitenta reais), relativo a parcela N° 10, do 1°Termo Aditivo do Termo de
Colaboracdo FMS N° 003/2023, referente ao més outubro de 2024, da parceria
firmada com o Municipio de Balneario Camboriu, foi realmente aplicado obedecido os
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA
CONT Assessoria Contabil Ltda., permanecendo a disposicdo dos orgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios. Outrossim,
declaramos ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagédo das despesas
nao foi utilizada em outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos
efeitos passamos a presente declaragdo das despesas ao sexto dia do més de
novembro de dois mil e vinte e quatro.

Yo _

Marjsa Schmitt Kuehne
(" _préstdente da RFCC-BC

Gestao 2023/2024

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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Balneario Camborit

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Céancer de Balneario
Camborit, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuigdes legais e
estatuarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativa a 10? parcela, do 1° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragao FMS 003/2023, manifestam-se favoravel, em raz&o da regularidade
das contas e dos documentos comprobatoérios apresentados, opinando pela sua
aprovacgao.

Balneario Camborit/SC, 06 de novembro de 2024.

R £ 20l

Rosilene Piran Zanella
Conselheira Fiscal

A Ran Tm’»t\/u) s
Nizerir()’anete@into
Conselheira Fiscal

Mariﬁ Odete de Andrade ]
A

Conselheira Fiscal
W

jad Schmitt Kuehne
Presidente da RFCC-BC
Gestao 2023/2024

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balnedrio Camborid | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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Rede Feminina de Combate Ao Ca

Unifique Telecomunicagoes S/A

CNPJ: 04.648.642/0001-52 CNPJ: 02.255.187/0001-08

® [ ]
2300 1590, Centra , Balnearia Cambaritl, : IE:-254161090
S ’ U r 1 U e
) I l Rua Duque de Caxias, 831 - Centro 1 Timbo -

SC -89120-000
Telefone: (47) 3380-0800

Periodo de cobranca Vencimento i Valor

~ 01/09/2024 - 30/09/2024 : L R$ 299,90

Descritivo Bilhetagem Circuito Valor

Uni EMP Fibra 600 Mega + llim. Total 2 Linhas - FB 24, Enderego: 2300 01/09/2024 - 30/09/2024 01990475001 RS 299,90
1590 Centro Balnedrio Camborit SC

Pague com Pix

Escaneie o QR Code abaixo com
a camera do seu celular

QR Code valido até a data do
vencimento.

£ BANCODOBRASIL 001 00190.00009 03345.059004 33702.952178 6 98750000029990

Beneficiario

Unifique Telecomunicagdes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08

Vencimento

20/10/2024

Data do Documento N2 do Documento Ag / Cod Beneficiario Nosso Nimero Valor Documento
03/10/2024 33702952 8300.3345059 33450590033702952 R$ 299,90

Instrucées (texto de responsabilidade do Beneficiario)

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %. () Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A.M (+) Mora / Multa G e
(=) Valor / Cobrado i

Pagador M, /‘ X

Rede Feminina de Combate Ao Cancer Reg. de Baln. Camboriu 04.648.642/0001-52

" " " " " I'll IIII " ” "ll " Autenticacéo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




g i (G3332315024462551
P : 23/10/2024 15:12:37
- ivel
euenesa | Emissao de comprovantes - 30 nive
23/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:12:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

00190000090334505900433702952178698750000029990
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: ©2.255.187/0001-08

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.301
NOSSO NUMERO 33450590033702952
CONVENIO 03345059
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 299,90
JUROS/MULTA 6,28
VALOR COBRADO 306,18
NR.AUTENTICACAO 4.3D8.81E.1B4.1D3.C94

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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\ DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA

%‘4 FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
- N\MNLY C l SN Ay ltamarati, n° 160 - Bloco A1, B1e B2

7 ') 5 i N

§ " 7' eliesScC Itacorubi GEP: 88,034-800 - Floriandpolis/SC

0/ Distibuicso S - O 08i9eTEdN00100,

Classificagao / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: ( )  Bal " 1
: Balneario Camboriu - (47) 3361-7816
{COMERC!AL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVI - B3 Outros demais classes - TRIFASIC }‘ iaiminacso pabted: Beieo <347 b

NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO

CANCER REG. DE BALN. C

CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDERECO: 2300 1580 ENTRE 4 AV E MARGINAL - Cliente: 31165920
CENTRO 08

Etapa:
CEP: 88330-432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensio:B/B3

UNIDADE CONSUMIDORA Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N° 017039824 SERIE:001 DATA EMISSAO: 11/09/2024
Consulte Chave de Acesso em:

sef.sc.gov. fle/ ilta
9

Chave de Acesso:
42240908336783000190660010170398241081474145
Protocolo de Autorizagdo: 3.422.400.013.724.921 - 11/09/2024 as 21:18

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

09/2024 25/10/2024 ' R$ 541,05
| I l J

Comunicado importante

Leitura Anterior Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura Préxima Leitura e B\}:Jr:'e” Tarifaria | D;eéb
| o H andeira
13/08/2024 11/09/2024 1 29 Lida 11/10/2024  [J et - k>
7 = e { =
Medidar Grandeza Hpoq:tr?gs :2;&#; L:Luarla Cahsiante | P(e::gas Total Apurado I
" — B Base de |Aliquota| Valor
3150946 Energia Unico 61.479 62.131 | 1,00000 ‘ 0,00 652 Tributo |~ 41 iie R$)| (%) (RS)
PIS 434,87 1,04 4,52
} COFINS | 434,87 4,81 20,91
| ICMS 523,92 17,00 89,07
{ |
- | i \
I [ i | Prate G | e e / S Co Faturado Dias Faturad
( Itens de Fatura Unid Qtd E;?ﬁg (‘;’;éi‘ Valor (R$) PIS (Héu ICH ICMS (RS) unit. (RS) mpran - s ::ra o8
(0D) Consumo TE KWH 652,000 0,383344 249,94 12,14 42,49 0,299572 & 5
(OE) Consumo TUSD KWH 652,000 0,398558 259,86 12,61 44,18 0,311455
(2U) Band. Vermelha KWH 652,000 0,021656 14,12 0,68 2,40 0,016929 - 9
SUBTOTAL 523,92 747 30
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 830 33
SUBTOTAL 17,13 1929 31
1019 29
12712 32
396 29
181 29
730 28
644 33
532 29
TOTAL 541.05 | EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: |
: Multa de 2% + C a0 Monetari |
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (2U) Bandeira Vermeiha | (C0) COSIP Municipal Balneéario Camborit |p‘(J; Aa (p?o rata di(;r)rig JL‘l)rOSOS: naﬂg:apf o/:) ao
més {pro rata die) a serem cobrados em
| fatura posterior
r!\/1c~.n$:399m;' ™

Beneficiario: Celesc Distribuicao SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Celesc e 100 - Mncondy - Flortncpolie- SCCPLBB0M4B00]  ony.0 l23790.3480090110.01737469013.613604198800000054105

Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. C

Cadigo para Cadastro
CPF/CNPJ: em Débito Automatico:
Enderego:2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRO 31165920
CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
Data Documento| Nimero Referéncia [Unidade Consumidora Nosso Numero Referéncia |Vencimento | Total a Pagar (R$)
11/09/2024 | 202409-017039824 0031165920 11001737699 09/2024 | 25/10/2024 541,05

PAGUE COM PIX

AT AR



23/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:12:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

23790348009011001737469013613604198800000054105
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR <

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.302
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 541,05
VALOR COBRADO 541,05
NR.AUTENTICACAQ E.84E.026.18D.3CF.A22

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Linha digitavet para ser utiizada em seu Intemet Banking

08591.01008 20954.912901 00000.593012 3 98800000024950

@) AlLoS ogso |

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Beneficiano Agéneia / Codigo do Beneficidrio | Espécie

Quantidade

Nosso Numero

89/0001

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS 0101-5/954912-9 R$ 09549129000000593
Numero do documento Contrato CNPJICPF Vencimento Valor documento
29.581.461/0001-87 25/10/2024 249,50

Pagador

RFCC BALN. CAMBORIU

Informagoes NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNEBOLETO OU OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

0101-5/954912-9

Autenticagao Mecanica

|085-0 I 08591.01008 20954.912901 00000.593012 3 98800000024950

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Vencimento

25/10/2024

Benaficiario CNPJ/CPF Agéncia ! Chdigo do Beneficiario
DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS 29.581.461/0001-87 0101-5/954912-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Procassamento Nosso Nimero / Céd. do Documenta
10/10/2024 89/0001 DM N 10/10/2024 09549129000000593

Uso do Banco Espécie Moeda Quantidade Moeda

01 R$

Carteira Valor Moeda

(=) Valor do Documento

249,50

Instrugdes

BOLETO REFERENTE A NOTA 89
SUPORTE E MANUTENCAO MENSAL WSOCIAL

(-} Desconto ! Abatimento

-1 Qutras Dedugdes

{+) Maora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RFCC BALN. CAMBORIU - 04.648.642/0001-52
2300, 1590
88330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC

Beneficiario
Final Conigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

DA O

FICHA DE COMPENSAGAO



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

157/

Chave de Acesso da NFS-e
42024042229581461000187000000000008924 100166379024

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

89 10/10/2024
Namero da DPS Série da DPS
89 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
10/10/2024 05:13:55

Data e Hora da emissé@o da DPS
10/10/2024 05:13:55

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/CPF/NIF
29.581.461/0001-87

Inscrigdo Municipal

Telefone

(47) 3322-1596

Nome / Nome Empresarial E-mail

ALESSANDRA PEREIRA DORNELLES 00669884979 carlostoncat@hotmail.com

Endereco Municipio CEP

ARARANGUA, 448, GARCIA Blumenau - SC 89020-300

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderego Municipio CEP

2300, 1590, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional
14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descrigdo do Servigo
Servigos Prestados

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Blumenau - SC

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operacéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Blumenau - SC

NUmero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao = =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 249,50 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 249,50 R$ e
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120012000




23/10/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:12:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082095491290100000593012398800000024950
BENEFICIARIO:

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICA

NOME FANTASIA:

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS

CNPJ: 29.581.461/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS

CNPJ: 29.581.461/0001-87

PAGADOR <

RFCC BALN. CAMBORIU

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.303
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 249,50
VALOR COBRADO 249,50
NR.AUTENTICACAO B.57F.311.555.€14.7D8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

14773



CEP: 13299-364
PABXI/FAX: 11 4961-0900
CNPJ : 59.231.530/0001-93
L.E.: 388.037.798.115

cRupokolplast I

KOLPLAST CILTDA

\encimento - valor R$ | Data da Operagéo Nro.do Documento Ageéncia/Codigo Beneficiarip  Nosso Numero
27110/2024 1.324,79 | 12/09/2024 100142227-B 0619/01793-2 109/70977188-0
| Dados do Pagador
REDE FEMININA DE COMB. AO CAN. BALNEARIO CAMBORIU (026682)
RUA 2300, 1590 (CENTRO) CGC: 04.648.642/0001-52

88330-432 - BALNEARIO CAMBORIU, SC

Destaque aqui, esta via ndo precisa ser levada ao banco

@ 3417 - Via do Pagador

Beneficiario: KOLPLAST CILTDA Nosso Numero: 109/70977188-0

Nro.Documento: 100142227-B \encimento: 27/10/2024
Data do Documento: 12/09/2024
\alor R$: 1.324,79

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

ITAU
@WW | 341-7 34191.09701 97718.800614 90179.320008 9 98820000132479
Local de Pagamento \encimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad 27/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
KOLPLAST CILTDA 0619/01793-2
Data do Documento | Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/09/2024 ‘ 100142227-B NAO 12/09/2024 109/70977188-0

Uso do Banco | Carteira Espécie  |Quantidade \Valor | (=)valor do Documento

- | 109 . R$ - ) 132479
Instrugdes/Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (-)Desconto/Abatimento
- Apés o vencimento cobrar R$ 26,50 de Multa 0,00 =
- Ap6s o vencimento cobrar mora de R$ 2,25 por dia (-)Outras Deducoes

- Ap6s 05 dias do vencimento o titulo sera automaticamente enviado para protesto
- Ndo conceder descontos.

or u

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador - ) -

REDE FEMININADE COMB. AO CAN. BALNEARIO CAMBORIU (026682) CGC: 04.648.642/0001-52
RUA 2300, 1590 (CENTRO)

88330-432 - BALNEARIO CAMBORIU, SC

Sacador/Avalista

‘IIH”I“‘“" I“ “IIII” ‘| IIH ||‘ I“l"” i|||‘|“| |”|‘|||| ‘ | ||| o MeCémca_ . déb -
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'RECEBEMOS DE KOLPLAST CI L.TDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ND]C/\DA -\0 LADO

DATA DE RECEBIMENTO

. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1

|

&

B ,,{

NF-¢ 1
N. 000142227

] SERIE 1

Identificacdo do emitehte

KOLPLAST CI LTDA
EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR A \IIIIIIIH i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3524 0959 2315 3000 0193 5500

1000 1422 2714 7037 8295

BAIRRO MINA Cep:13299-364 0-ENTRADA 1 '—J
Ttupeva/SP 1-SAIDA | B
k l l t Fone: 1149610900
O p as | N. 000142227 1
SERIE 1

FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal o

u no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD A N CONTR/ VENDA PROD A NAO CON

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135242031599264 12/09/2024 08:46:58-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
388037798115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
59.231.530/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
REDE FEMININA DE COMB. AO CAN, BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ/CPF
04.648.642/0001-52

DATA DE EMISSAO '
12/09/2024

ENDERECO
RUA 2300, 1590, DA MARGINAL PARA A QUARTA AVENIDA.

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88330-432

DATA ENTRADA/SAIDA
12/09/2024

MUNICIPIO
BALNEARIO CAMBORIU

FONE/FAX
04733675195

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA
08:44:00

FATURA

[o01

12/10/2024
1.324,79

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.649,58

VALOR DO ICMS
317,95

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.489,77

VALOR DO FRETE
59,47

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS
0,00

ACESSORIAS VALOR DO IP1

100,34

VALOR TOTAL DA NOTA
2.649,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
00.428.307/0001-98

ENDERECO
RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 2180-D

MUNICIPIO
CHAPECO

UF
8C

252936787

INSCRICAO ESTADUAL

| ESPRCIE ‘

QUANTIDADE MARCA
'L ‘ CAIXAS

‘ NUMERACAO

PESO BRUTO
42,905

PESO LIQUIDO
38,965

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERV.
905400220 ESPECULO VAG KOLPLAST M NN NE
Lote: 1240715006 Val: 15/07/26

NCM/SH
90189099

UN | QUANT.

1.200,0000

PINCA CHERON NE
Lote: 1240801048 Val: 01/08/26

UN

PT

ESCOVA CERVICAL -PACOTE 100 UN
Lote: 1240814002 Val: 14/08/26

39269040

V.UNITARIO
1,39370000

V.TOTAL
1.672,44

BC.ICMS

228,44

40,35000000

605,25

619,71

1.801,43

V.ICMS
216,17

V.IPI
89,0400000

AJICMS
12.00%

AIPI
5.20%

]

74,37

0,0000000

12.00%

0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135242031599264

ARMAZENAR OS PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AO ABRIGO DE INTEMPERIES.
DEVOLUCOES SERAO ACEITAS ATE 24 HRS APOS O RECEBIMENTO DOS PEDIDOS.

Pedido Kolplast N.:271004 - GABRIELA.OLIVEI ENDERECO DE ENTREGA: Valor Aproximado dos

Tributos: RS 272.17 (10.27%).Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP

da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 132,48,

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0,

RESERVADO AO FISCO




23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191097019771880061490179320008998820000132479
BENEFICIARIO:

KOLPLAST C I S A

NOME FANTASIA:

KOLPLAST C I S A

CNPJ: 59.231.530/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

KOLPLAST C I S A

CNPJ: 59.231.530/0001-93
PAGADOR *

REDE FEMININA DE COMB AO CAN
CNP]: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.304
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.324,79
VALOR COBRADO 1.324,79
NR.AUTENTICACAO A.OEF.ESD.15D.4D8.317

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

1717173



Copia e Cola

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568qrcodepix.bb.com.b
r/pix/v2/cobv/a2d76164-414c-4c74-b9fb-03daa72bc5ab5204000
053039865406312.815802BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO ELB6008SAO JOSE62070503**63041A88
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ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N°RPS: 2528717 N° Contrato: 368212
RUAGETULIOVARGAS 2729 N © NF-E: 513762 Serie: uot
CEP88103400 SAOJOSE SC Situagdo NF Eletrdnica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emisséo: 13/00/2024
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 301012024
= = — lsom Duplicata Numero: 2528717-1
Valor R$: 312,81
Cliente:  82.673 REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU Viior dios Barvicos: o
Enderego: RUA 2300 1590 s o S
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-432 Retengéo PIS/CONFIS/CSLL: 15'67
CNPJ: 04.?48.@2/0001~52 . Inscrigdo Estadual: ISENTO Retenco Prev, Social INSS: 0:00
Observagoe Servicos Prestados em suas instalagoes em BALNEARIO CAMBORIU Retenggo do IRRF: 0,00
Valor Liquido: 312,81
Codigo Descrigdo dos Servigos Quantidade Valor Unitario Valor Total
9002016 VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 09/2024 - RUA 2300 -. - CENTRO - 1 336,90 336,90
BALNEARIO CAMBORIU/SC
Valor Total da Nota: 336,90
# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. 3425-8/38108-X 30/10/2024
TUsodo Banco Carterra FSpecie Quantidade Valor - Desconto
17 R$
Data do Documento Nr.do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero (=) Valor do Documento
13/09/2024 25287171 DM N 13/09/2024 24355480002059040 312,81
Autenticagdo mecanica

# BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02435.548009 02059.040176 6 9885000003128

Tocarde Pagamento Vencimento
PAGAVEL EMQUALQUER BANCO 30/10/2024
Benenciano . AQW
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
Batado Documento Nr. do Documento Especie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Numero
13/09/2024 25287171 DM N 13/09/2024 24355480002059040
TUsodo Banco Cartera Especie daMoeda | Quantdade Valor =) Valor do Documento
17 RS$ 312,81

Thstrucoes Ty Desconto

APOS OVENCIMENTO COBRARMULTADE 2%

APGS OVENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AOMES. T)Ouiras dedugtes (aparmento)

SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

) Mora/Multa (Juros)

(+) Outros Acrescimos

[7=) Valor Cobrado
Pagador: REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU
RUA2300 1590 CNPJ;
CENTRO 88330-432 BALNEARIOCAMBORIU SC 04.648.642/0001-52

Pagador/Avalista:

AR

i}
H

i
!%1

| l Autenticagio Mecanica Ficha de Compensacio
M



Recebemos 0s servigos constantes na NFS-e de nimero 3762emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. -CPF/C__N_F_’_J_O&491 .597.000°

13/09/2024

Data ildemiﬁca(;éo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
| | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE PRIWIUORES NI GRTEt
E SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA 2528717 513762
Faevoms  Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servicos - NFS-e Data da emissdo da nota
13/09/2024 15:05:00
8327130924150542660084915972024097804174 Data do fato gerador

ERTAMIRTERNA

ANV AEAR A e —

8327130924150542660084915972024097804174

PRESTADOR DE SERVICOS
Nomefantasia:
Nome/Raz&o social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.491.597/0001-26 Inscriggo municipal: 9014419 Telefone: 40204411/08006486600
Enderego: RUA GETULIO VARGAS Numero:272¢Bairro: CENTRO CEP: 88103-400
Complemento Celular: (48 4020-4411)
MunicipioSAO JOSE UF: SC
E-mail faturamento@orsegups.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nomefantasia:
Nome/Razéo social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04,648.642/0001-52 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA2300 Nimero: 1590  Bairro: CENTRO CEP88330-432
Complemento
Municipio BALNEARIO CAMBOR UF:SC
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br;secretaria@rfcc-be.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do servico  Base de caiculo (%)
VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 09/2024 - 336,9000 336,90 x 2,50
RUA 2300 - . - BALNEARIO CAMBORIU - CT: 368.212 - Servigos Prestados em suas
instalagbes em BALNEARIO CAMBORIU. VENCIMENTO: 30/10/2024

IS8
842

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 2,19 R$ 10,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,37 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 336,90 ValorLiquido=R$ 312,81

Codigos dos servigos:
11.02 - Vigiléncia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

0,00 0,00 0,00 336,90

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
842

OUTRASINFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributada Integralmente e sujeita a Substiuticio Tributaria
Situagao tributéria do ISSQN: Substituigdo
Local de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

Esta NFS-e fol emitida de acordo com a Lei N°® 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado como Homologado

| Inscr.Estadual Tomador ISENTO

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Observagdes: VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 09/2024 - RUA 2300 - . - BALNEARIO
CAMBORIU - CT: 368.212 - Servigos Prestados em suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU. VENCIMENTO: 30/10/2024

Autenticidade
Valor aproximado do tributo federal -R$ 45,31 (13,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal -R$ 18,33 (5,44%),

19/73



23/10/2024 - BANCO DO BRASIL ~- 15:12:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

BANCO DO BRASIL
00190000090243554800902059040176698850000031281
BENEFICIARIO:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

NOME FANTASIA:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO L

CNPJ: ©8.491.597/0001-26

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.305
NOSSO NUMERO 24355480002059040
CONVENIO 02435548
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 312,81
VALOR COBRADO 312,81
NR.AUTENTICACAO 0.98B.9B2.D57.CEB.541

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

20/73



Elevadores Atlas Schindler S/A
RUA GRALHA AZUL 25 - ARIRIBA
BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88338550

CNPJ 00.028.986/0033-95

INCRICAO MUNICIPAL 6978

Cliente

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER - 2745692

RUA 2300 1560 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330432

CNPJ: 04.648.642/0001-52

8.813

N° (000000268882

REFERENCIA
10/2024

VENCIMENTO
CfBoleto

RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS - RPS

CODIGO DE VERIFICAGAD XJ88-PHQC

Codigo de Controle de Cliente

N° NFS-E 202400000268932

EMISSAO
03/10/2024

POSTO DE ATENDIMENTO
7033/1743

CONTRATO N° 35196397

Descrigdo do Servico
MANUTENGAO

VALOR TOTAL
DEDUGOES/DESC.

BASE DE CALCULO DO ISS
ALIQUOTA DO ISS (%)
VALOR DO 1SS

VALOR DO 1SS RETIDO
PIS/COFINS E CSLL
IMPOSTO DE RENDA
VALOR DO INSS

EQUIPAMENTOS
17012143690

Valor do Servigo

261,29

261,29

0,00
2,50
6,53
0,00
12,15
0,00
0,00

N. SAIDA SUBST.

SERVIGO DE SUBSTITUIGAO DAS SEGUINTES PEGAS
MATERIAL DESCRIGAO

QUANT.

Q PERCENTUAL APROXIMADQ DOS TRIBUTOS INCIDENTES MESTA PRESTACAQ DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERAL, 3,80% TRIB. MUMICIPAL-LE! N(O) 12744/12-FONTE

IBPT

Mensagens referentes a pagamentos, pede-se considerar sem efeito se a providéncia foi tomada

S Santander | 033-7 | Recibo do Pagador

BENEFICIARIO ELEVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 NOSSO NUMERO VENCIMENTO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sdo Paulo - SP 02577111-6 31/10/2024
DATA DE EMISSAOQ NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DE PROCESSAMENTO AGENCIA / COD. BENEFICIARIO
03/10/2024 5438825401/268882-E DM N 03/10/2024 3689/0070073
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE TVALOR VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ 2 261,29

AUTENTICACAO MECANICA

O Santander | 033-7 [03399.0070607300.00025977111.601017298860000024914

LOCAL DE PAGAMENTO

TO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER. 31/10/2024
BENEFICIARIO  ELEVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 AGENCIAYGOD: BENEFICIARIO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sdo Paulo - SP 3689/0070073
DATA DE EMISSAO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/10/2024 5438825401/268882-E DM N 03/10/2024 02577111-6
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE XVALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ | 261,29
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): () DESCONTO / ABATIMENTO
() OUTRAS / DEDUCOES
Cobrar multa de R$ 5.23 apos o vencimento e juros de R$  0.08 por dia de atraso. 12,15

Né&o receber apos 90 dias de vencido.

(+) MORA | MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO Z !! q A q
i

PAGADOR

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER CNPJ: 04.648.642/0001-52

RUA 2300 1560
CENTRO

88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC

BENEFICIARIO FINAL

8.813

I

“m]]lll AUTENTICACAO MECANICA Ficha de Compensagio
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS Numero da nota
268882 268932 -E

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 03/10/2024 13:11:23

Data do fato gerador
03/10/2024 11:10:54

Cadigo de Verificagao

XJ68-PHQC

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.

Nome/Razéo Social: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.

CPF/CNPJ: 00.028.986/0033-95 Inscrigdo Municipal: 6978 Telefone: 4733676040
Endereco: GRALHA AZUL Numero: 25 Bairro: Aririba CEP: 88338550

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: sao_fiscal_iss_prestados.br@schindler.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: REDE FEM DE COMBATE AGC CANCER

CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52

Enderego: RUA 2300 Numero: 1560 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: secretaria@rfcc-be.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)

14.01 261,2900 1,00 261,29 261,29 2,50000 6,53
Descrigéo do servigo:

MANUTENCAO 261,29

EQUIPAMENTOS

17012143690

Referencia: OUT/2024 - Vencimento: 31.10.2024

O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAO DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERAL,

3,90% TRIB. MUNICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE IBPT

Local da prestacéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 1,70 R$ 7,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,61 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 261,29 Valor liquido =R$ 249,14

Cédigos dos servigos:

14.01 - Lubriﬁcggéo, limpeza, lustragéo, revisé@o, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos,
ou de gualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas. que ficam s

Desc. incondicionado(R$ Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 261,29 0,00 6,53

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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriti

Des. condicionado(R$)
0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



23/10/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 15:12:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

03399007060730000025977111601017298860000024914
BENEFICIARIO:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
NOME FANTASIA:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
CNP]: ©0.028.986/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
CNP]: 00.028.986/0001-08
PAGADOR +

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.306
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 249,14
VALOR COBRADO 249,14

NR.AUTENTICACAO 1.A44,58B.FCC.D44.D26

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 .648.642/0001-52
DARF 04 CODIGO DA RECEITA
5856
01 NOME / TELEFONE , e
297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO D9 NOMERODAREFERENC!
CAMBORIU
47 3360-8940 06 DATA DE VENCIMENTO
25/10/2024
Cofins Regime Nao Cumulativo - 09/2024
07 VALOR PRINCIPAL
Base de Calculo: 0,00 19,65
Observagao: 08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
Balneario Camboriti - SC 10 VALOR TOTAL
ATENGAO 18,68

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somento 12 e 22 Vias)

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$10,00.

Valores expressos em reais.

Darf valido para pagamento até: 25/10/2024

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04.648.642/0001-52
DARF 04 CODIGO DA RECEITA
(01 NOME / TELEFONE ’ 5856
297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO 05 NUMERO DA REFERENCIA
CAMBORIU
47 3360-8940 06 DATA DE VENCIMENTO
Cofins Regime Nao Cumulativo - 09/2024 a1 =0ea
07 VALOR PRINCIPAL
Base de Calculo: 0,00 19.65
Observacgéo: 08 VALOR DAMULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS
Domicitio tributario do contribuinte; 0‘00
Balneario Camborit - SC 10 VALOR TOTAL
ATENGAO 19,65

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somento 1° e 2° Vias)

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situag&o, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqUientes, até que o total seja igual ou superior a R$10,00.

Valores expressos em reais.

Darf vélido para pagamento até: 25/10/2024



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.37
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 901 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS =-e---e-moe coececaeaa-

DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
PERIODO DE APURACAO 30/09/2024
NUMERO DO CPNJ] 04.648.642/0001-52
CODIGO DA RECEITA 5856
NUMERO DE REFERENCIA = ===-==-==-=-
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2024
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =========-=-
BPERCENTUAL. = meeesassese-
VALOR DO PRINCIPAL 19,65

VALOR DA MULTA  meeeececa-=-
VALOR DOS JUROS = emmemeemeeee--
VALOR TOTAL 19,65

AUTENTICACAO SISBB: D.FBB.5F6.420.C4F.027
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 102307

25/73



R6 /73

Vencimento Valor a Pagar (R$)
25/10/2024 841,75
Matricula Digito Grupo
EMASA 1322806 4 22
Atendimento EMASA
o, A e Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107
VIA DO CONTRIBUINTE

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

R. 2300, 1590
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP 883304422 Nimers de Lacalzagds
T ' ( 01.01.0538.0049.0650.0001 )
[ RES | com | Pos o TOT:‘L] FATURAN° 7801732  HIDROMETRON.° A20G603804
o 1 oo f oo § wi ® SEQUENCIAL FATURA:  13228064092024001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$) \
Més/Ano Faturamento: 09/2024
Data Leltura FATURAMENTO AGUA 437,18
Leitura Atual: U5T007202% T90 FATURAMENTO ESGOTO 349,74
~ TLeitura Anterior. 0BI08202% oTT TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (09/2024) 54,83
Consumo Faturado: 79
Consumo Diario (I): 2.633,3333
Dias de Consumo: 30
Ocorréncia do Més: Lido
TABELA TARIFARIA
ya R%ﬂdgncial Comercial N
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) |E (%)
0-10 1.1896]  80.0
11-25 5.1588]  80.0
26 - 999999 6.4426] 800 TOTAL A PAGAR 841,75
PIS (1,00%) 7,87
COFINS (0,00%) 0,00
Publica Industrial

Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) |E (%) MENSAGEM

HISTORICO DE CONSUMO

Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARAGTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S. & Decreto n°5440)
03/2024 Lido 579 39 39 / PARKMETROS AMOS TRAS TMOSTRAS BN TSRS B MEDIAMES, VALOR PERMITIDO Y
04/2024 Lido 624 45 45 ‘ REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE
05/2024 Lido 671 47 47 Turbidez 372 372 0 0,13 50UT
06/2024 Lido 721 50 50 Cor Aparente 372 ar2 6,97 15uC
07/2024 Lido 844 123 123
08/2024 Lido 911 67 67 il o o : s 2,098

Fluoretos 372 372 0,78 1,0 ma/l
FATURAS PENDENTES .
. Cloro Residual 372 372 1,89 0,2-2,0 mg/t

MésIAno Data de venclmento Valor(Rs) CARACTERISTICAS MICROBIOLOGIGAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S, e Decreto n"54 40 )

T " TR TSR IO T~V T
A RF\EV‘AT_T’ZVI\"D*:\QS CONFORM[D:DE DES(;ONFOHMIDADE

Bl ERE i T o OO Avsene ]

[~ Eschenchia Col 76 6 700 T00% Ausente |

VALOR TOTAL PENDENTE R$ - : ~
PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE
AUTENTICAGCAO MECANICA REAVISO VENCIMENTO AUTENIEAG:O MEcxNICA FATURA DO MES

FATURA DO MES MATRICULA: 1322806 DIGITO: 4
¢ e FATURA: 09/2024 N° 7801732 VENCIMENTO: 25/10/2024 VALOR (R$): 841,75
NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

82620000008-9 41751027000-8 00000001132-0 28062409000-5

DA A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82620000008-9 41751027000=8
00000001132-0  28062409000-5

Data do pagamento 23/10/2024
Valor em Dinheiro 841,75
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 841,75

DOCUMENTO: 102308
AUTENTICACAO SISBB: A.FB8.A8E.A4B.4AD.977

Transacao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[04.648.642/0001 -52] [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ ( 18/1 0/2024] [ 07.1 6.24297.4050035-4]

Setembro/2024
N° Recibo Declaracao: 50000269545516

s _
Observagdes

.

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagédo

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Principal Multa Juros Total
12,15 e,12 12,27

Totais 12,15 8,12 12,27

N SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 23/10/2024 14:07:23 J

858100000005 122703852423 970716242972 40500354082 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85810000000 5 | [12270385242 3 | [ 97071624207 2 | [ 405003540827 ]  CNPU: 04.648.642/0001-52

Numero: 07.16.24297.4050035-4
Pagar até: 23/10/2024

Valor: 12,27




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.10.02
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

EFETUADO POR: MARISA SCHMITT KUEHNE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000000-5 12270385242-3
97071624297-2 40500354082-7

Data do pagamento 23/10/2024
Numero do Documento 07.16.24297.4050035-4
Valor Total 12,27

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atengdo: Esta transagdo estad sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG466822 IVONE STAPAIT
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transagdo efetuada com sucesso.

23/10/2024 14:12:38
23/10/2024 15:10:02

Transagao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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i Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY Razao Social

 04.648.642/0001-52 (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento

[ Setembro/2024 ( 181 012024] [ 07.16.24297.4053254-0 |

(Observaqées

N° Recibo Declaracao: 50000269545516

(

Composicao do Documento de Arrecadacao

Valor Total do Documento

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 162,90 1,61 164,51
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:18/160/2024
Totais 162,90 1,61 164,51
L SENDA (Vers@o:5.2.0) Péagina: 1/1 23/10/2024 14:08:23 J
85810000001 3 645103852423 970716242972 40532540678 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 858700000071 3 | [ 64510385242 3 | [ 07071624297 2 | [ 405325406780 |  CNPJ: 04.648.642/0001-52

NRAAACRRAMCOURTRURTN == ==




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.10.03
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
EFETUADO POR: MARISA SCHMITT KUEHNE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85810000001 -3 64510385242-3
97071624297-2 40532540678-9

Data do pagamento 23/10/2024
Numero do Documento 07.16.24297.4053254-0
Valor Total 164,51

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG466822 IVONE STAPAIT
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transagéo efetuada com sucesso.

23/10/2024 14:14:30
23/10/2024 15:10:02

Transagao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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) Documento de Arrecadacgao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
(04.648.642/0001-52] [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numerc do Documento Pagar este documento até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24297.4048056-6 '
rObser\/agﬁ\es
N° Recibo Declaracdo: 50000269545516
_
Composicao do Documento de Arrecadacio
Coédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 15,67 8,15 15,82
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2624
Totais 15,67 8,15 15,82
k SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 23/10/2024 14:06:47 )
85870000000 6 158203852425 970716242972 40480566427 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
(85870000000 6 | [ 15820385242 5 | 97071624297 2 | [ 404805664270 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52

Numero: 07.16.24297.4048056-6
f Pagar até: 23/10/2024
i Valor: 15,82
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.10.03
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

EFETUADO POR: MARISA SCHMITT KUEHNE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000000-6  15820385242-5
97071624297-2  40480566427-9

Data do pagamento 23/10/2024
Numero do Documento 07.16.24297.4048056-6
Valor Total 15,82

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transa¢do estd sujeita a avaliacao
de seguran¢a e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG466822 IVONE STAPAIT 23/10/2024 14:15:46
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE 23/10/2024 15:10:02
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social
§ 04.648.642/0001-52] REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
§ Setembr012024] [ 18/1 012024] [ 07.16.24297.4051626-9]

"Ohservacées

N° Recibo Declaracao: 50000269545516

Composicao do Documento de Arrecadacdo

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 504,99 4,99 509,98
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:89/2024 Vencimento:18/16/2024
Totais 584,99 4,99 509,98
K SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 23/10/2024 14:07:50 )
858400000051 ~ 099803852427 970716242972 40516269606 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85840000005 1 | 09980385242 7 | [ 97071624297 2 | [ 405162696066 | CNPJ: 04.648.642/0001-52
Ndmero:  07.16.24297.4051626-9
TR
it i 11 Valor: 509,98




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.10.03
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

EFETUADO POR: MARISA SCHMITT KUEHNE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85840000005-1  ©9980385242-7
97071624297-2  40516269606-6

Data do pagamento 23/10/2024
Numero do Documento 07.16.24297,4051626-9
Valor Total 509,98

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG466822 [VONE STAPAIT

JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transacao efetuada com sucesso.

23/10/2024 14:16:45
23/10/2024 15:10:02

Transagao efetuada com sucesso por. JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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Chave de Acesso da NFS-e
42032042237866081000117000000000001624102933540626

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

16 28/10/2024
Namero da DPS Série da DPS
17 900

Data e Hora da emiss&@o da NFS-e
28/10/2024 08:52:13

Data e Hora da emiss@o da DPS
28/10/2024 08:52:13

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 37.866.081/0001-17 - (47) 9158-2892
Nome / Nome Empresarial E-mail

SABRINA SLONGO DA SILVA 05746479969 SABRISLONGOSILVA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOSE BERNARDES DOS PASSOS, 143, CENTRO Camboriti - SC 88340-476
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

04.648.642/0001-52
Nome / Nome Empresarial

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

Enderego
2300, 1590, CENTRO

E-mail
secretaria@rfcc-bc.com.br

Municipio
Balneario Camborit - SC

(47) 3360-8940

CEP
88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
17.02.01 - Datilografia, digitagao, -
estenografia e congénetres.

Descricéo do Servigo

Local da Prestagéo
Balnedrio Camboriti - SC

GERENCIAMENTO DAS REDES SOCIAIS, CAPTAGAO DE VIDEOS E FOTOS, REF. OUTUBRO/2024

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Camboriu - SC

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 710,00 - e -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 710,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 710,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES



&

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3323109364325821
31/10/2024 09:40:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.15

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271=-X CONTA: 319.681-X

ID: E0000000020241031123703972923849
CNPJ DO PAGADOR: 4.648.642/0001-52
VALOR: R$710,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 31/10/2024 - 09:39:34

PAGO PARA: Sabrina Slongo Silva

CPF:

CHAVE PIX: proassamnancn

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000631346031

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTQ: 103101
AUTENTICACAO SISBB: D.E@9.BDF.09D.0B7.F5E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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13691.10208 00079.087714 00000.870220 7 98960000123000

Beneficiario

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL LT - 008517080000169
R. IRINEU BORNHAUSEN 1123 SALA 08 CAMPINAS - SAO JOSE / SC - 88101-300

IAgéncia / Cod. Beneficlario

1102-9/0079087-7

specie

E
R$

Quantidade Nosso nimero

021/1000008702-2

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

INGmero do documento CPF / CNPJ IVencimento alor do documento
4428 008517080000169 10/11/2024 1.230,00
(-) Desconto/abatimento (-) Outras dedugdes

(=) VValor cobrado

IPagador RFCC BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ 004648642000152
R 2300, 1590 - CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88330-432

Autenticagao mecanica

UNICRED £3

136-8|

13691.10208 00079.087714 00000.870220 7 98960000123000

lLocal de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

SAC Unicred 0800 647 2930
Ouvidoria Unicred 0800 940 0

Vencimento

602 10/11/2024

Beneficiario

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL LT - 008517080000169
R. IRINEU BORNHAUSEN 1123 SALA 08 CAMPINAS - SAO JOSE / SC - 88101-300

IAgéncia / Cédigo Beneficiario

1102-9/0079087-7
Data do Documento IN° do Documento Espécie doc. IAceite Data processamento Nosso nimero
30/10/2024 4428 DM N 30/10/2024 021/1000008702-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor (=) Valor documento
8650 021 R$ 1.230,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Cooperado)

Ap6s o vencimento Mora Mensal de 1.00%
Apos o vencimento, multa de 2.00%

Controle participante: 1000008702

HONORARIOS CONTABEIS REF, 10/2024

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IPagador

RFCC BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ 004648642000152
R 2300, 1590 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU / SC - 88330-432

LN A RAT R

e e e Coelna/linha pentithada; |

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgédo



3
Recebemos os servicos constantes na NFS-e de niimero 4428, emitida por RTACONT ASSESSORIA CONTABIL - CPF/CNPJ 08.517.080/0001-69 h73
Data Identificagéo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 4428
##="% Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e Data da Emissdo da Nota
8327 3010 2410 3637 B300 8517 0802 0241 0739 5200 30/10/g824 70:36
Data do Fato Gerador
R
Cadigo de Verificagao
- 8327301024103637530085170802024107395200
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: RTA CONT - ASSESSORIA CONTABIL
Nome/Razéo Social: RTACONT ASSESSORIA CONTABIL Inscri¢do Estadual:
CPF/CNPJ: 08.517.080/0001-69 Inscrigdo Municipal: 9001583 Telefone: (48) 3035-2319
Endereco: VEREADOR MARIO COELHO PIRES Numero: 744 Bairro: CAMPINAS CEP: 88.101-280
Complemento: SALA 08 Celular:
Municipio: Séo José UF: Santa Catarina
E-mail: rtacontfiscal@gmail.com Site: https://rtacont.com.br/
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscricdo Municipal:
Enderego: Rua RUA 2300 Numero: 1590 Bairro: Centro CEP: 88330432
Complemento:
Municipio: Balneario Camboriu UF: 8C Pais: Brasil
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo ~ Base de Célculo (%) 1SS
Honorarios contabeis ref.10/2024 1.230,00 1,00 1.230,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
NACIONAL NACIONAL NACIONAL
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 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.230,00 Valor liquido = R$ 1.230,00

Cadigos dos servigos:
1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Deducdes(R$) Base de Célculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagéo: Nao Tributada - ISS Regime Fixo

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: Séo José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 € Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data_de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servi_go_s tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengdo/substituicio.
Contribuinte enquadrado como Fixo - Contabilidade Optante pelo Simples Nacional Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$165,43 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$29,89 (2,43%)
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT o
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Z (3363114164568111
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 31/10/2024 14:21:18

31/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:18

527105271 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

13691102080007908771400000870220798960000123000
BENEFICIARIO:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL LT
NOME FANTASIA:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL LT
CNPJ: ©8.517.080/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL LT
CNPJ: ©8.517.080/0001-69
PAGADOR:

RFCC BALNEARIO CAMBORIU

CNP]: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 103.102
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.230,00
VALOR COBRADO 1.230,00
NR.AUTENTICACA 9.AC8.B88.285.B9A.DE3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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@
SAC BANRISUL: 0800 646 1515
» BaanSUJ |041 8| OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO DO PAGADOR
__BANCO Q0 £51400 30 60 SRAMAE 30 $at
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
SANTA CRUZ DO SUL  0340.02 SEGUNDA VIA-INTERNET 05/11/2024
BENEFICIARIO  S|STEMA BUSINESS 04.575.907/0001-30 AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
RUA 28 DE SETEMBRO, 553 0340 02 168176.0.29
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/10/2024 1299/4706 30/10/2024 9737082668
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (0 VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
R$ R$ 92,69
INSTRUGAO: (-) DESCONTOS/ABATIMENTO
OBSERVAGOES:
SUJEITO A PROTESTO ) () OUTRAS DEDUCOES
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE 2,00% AO MES/FRAQAO
(+) MORAMULTA

>>>> PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 05/11/2024
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0.46 AO DIA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
92,69
PAGADOR REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCE  04.648.642/0001-52
R 2300 CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC  88330-432
SACADOR/AVALISTA
CODIGO DE BAIXA

» Banrisul |041.3]

04192.10349 01681.760979 37082.640907 1 98910000009269

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO

SANTA CRUZ DO SUL 0340.02 SEGUNDA WA'lNTERNET 05/11/2024
BENEFICIARIO  SISTEMA BUSINESS 04.575.907/0001-30 AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

RUA 28 DE SETEMBRO, 553 0340 / 168176029
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/10/2024 1299/4706 30/10/2024 9737082668
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (0 VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
R$ R$ 92,69
INSTRUGAO: (-) DESCONTOS/ABATIMENTO
OBSERVAGOES:
SUJEITO A PROTESTO (-) QUTRAS DEDUGOES
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE 2,00% AO MES/FRACAO
(+) MORAMULTA

>>>> PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 05/11/2024
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0.46 AO DIA

(+) OQUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

92,69
PAGADOR REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCE  04.648.642/0001-52
R 2300 CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC  88330-432
SACADOR/AVALISTA
CODIGO DE BAIXA
Auterticacio Mecanica



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota: 2024245 Data e Hora da Emissdo: 05/11/2024 as 08:44:33 Cédigo de Verificagdo: 152195478

PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social: BUSINESS - UNIAO SOCIAL E INTEGRADORA EMPRESARIAL Telefone:

CPF/CNPJ:  04.575.907/0001-30 Inscricio Municipal: 331000
Enderego: RUA JULIO DE CASTILHOS, 371, SALA 22 - SEM BAIRRO CEP:
Municipio/UF: SANTA CRUZ DO SUL/RS E-mail:
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO Telefone:

CAMBORIU
CPF/CNPJ:  04.648.642/0001-52 Inscrigdo Municipal:
Enderego: R 2300, 1590, - CENTRO CEP:  88330-432
Municipio/UF: BALNEARIO CAMBORIU/SC E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- REF. CONTRIBUIGCAO MENSAL PARA CUSTEIO DAS SOLUGCOES E SERVICOS DA ASSINATURA.

CNAE Fiscal: Atividades de associa¢des de defesa de direitos sociais

Item da Lista de Servigos: 107 - Suporte técnico em informatica inclusive instalagio configuraciio e manutenciio de programas de
Natureza da Operagdo: [5.8] Nio Tributdvel

Municipio da Prestagdo de Servigo: SANTA CRUZ DO SUL

Construgdo Civil:

Matricula CEL:

Intermedidrio dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

RS 92.69 () RS 0,00 © RS 0,00 ©) RS 0,00 (= RS 92,69
CALCULO DO ISS

Valor dos Servicos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Cilculo do 1SS Aliquota Valor do ISS

RS 92,69 ) R$ 0,00 © RS 0,00 =) RS 92,69 ® 2,0000 % =) RS 0,00

Ratangbes: OBSERVACOES

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRRF: R$ 0,00; INSS: R$ 0,00; Outras Retencées: R$ 0,00
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31/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:18
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

04192163490168176097937082640907198910000009269
BENEFICIARIO:

NAO INFORMADO

NOME FANTASIA:

NAO INFORMADO

CNP]: ©4.575.907/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

NAO INFORMADO

CNPJ: 04.575.907/0001-30

PAGADOR +

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNP]: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 103.103
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 92,69
VALOR COBRADO 92,69
NR.AUTENTICACAO 4.2F2.88D.AF8.0A8.027

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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L PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  NGmero da "gf,a_E
o~ Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 31/10/2024 11:10:58
ts Data do fato gerador
e o 31/10/2024 11:10:58
Codigo de Verificag@o
LHR9-6SKR
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: STOINSK FISIOTERAPIA
Nome/Razéo Social: STOINSK FISIOTERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.366.131/0001-74 Inscrigéo Municipal: 184508 Telefone: 4799989029
Endereco: 1650 Numero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 88330517
Complemento: APT 401
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: thalia012@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU
Nome/Razao Social. REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIC CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigdo Municipal: 153078
Endereco: 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.21 4.000,0000 1,00 4.000,00
Descrigéo do servigo: Fisioterapia - Prestagéo de servigo
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

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

CsLL
R$ 0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido =R$ 4.000,00

Caddigos dos servigos:
4.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres..

Desc. incondicionado(R$

0,00

Des. condicionado(R$) Dedugées(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 4.000,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisiagao 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 operacgéao: ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,21.18
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 89.094.573-7

FAVORECIDO: STOINSK FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 41.366.131/0001-74

VALOR: R$ 4.000,00
DEBITO EM: 31/10/2024

DOCUMENTO: 103104
AUTENTICACAO SISBB: 2.824.267.116.163.D93

Transagao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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- FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 04.648.642 || REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA
(Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documanto até
! 1]| 0124102934871005-6|| 04648642 10/2024 MENSAL 19/11/2024

as rasilia)
rObserva(;ées -

Valor a recother
129430

o

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS Total
10/2024 5 1.294,30 0,00 0.00 0.00 129430
Total Geral: 1.294,30 0,00 0,00 0,00 1.294,30

Data de geragao da Guia: 29/10/2024 as 11:08:05 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br .gov.bob, pix2568pix—qreode. caixa . gov.br /api/v2/coby /e8afcerbSIct 4c01877££d133£9cbd925204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA PEDERALG008Brasilia62070503+%*6304A155

Payload Location:

pix-greode .caixe . gov . br/apl /v2/cobvielat ce Zb59cf4c01877££d133€9cbd92



% (G3380110307795771
| Emissao de comprovantes - 30 nivel 01/11/2024 10:37:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.05

5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

ID: E0000000020241101133304261994469
CNPJ DO PAGADOR: 4.648.642/0001-52
VALOR: R$1.294,30
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/11/2024 - 10:34:41

COD PRODUTO: 31522bba74134f87bc56725208616df0f

DEVEDOR: NA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA

CNPJ DO DEVEDOR: 4 FRE Rk SRk %R 5D
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 1l1@1e1
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.9DE.6DB.C0O9.3DB.0F0O

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

SAC BB
0800 729 08722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Outubro/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisséo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Fungéo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: CTPS: ne=a7n  Sgrie: 00025
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.300,00
91005 | INSS ) 8,0791% 185,82
Feliz Aniversario!!! Totais 2.300,00 185,82
SALARIO LIQUIDO R$ 2.114,18
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.300,00 2.300,00 2.300,00 184,00 1.735,20
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. y

@ 5 /Byqof)\%sinatura do Colaborador: ,L\/'(‘CO)@&W\ (2()})0,: p{, \ ] \,,0(\/\ Yo er,—-,.

SCI Ambiente Contabil UNICO



DOVC iou‘;I'EbWEIefrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

5271-X
310681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3569 ATLANTICO SUL SC

8667913420

ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA

(G338011030779577021

01/11/2024 10:36:16

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 110.102

Valor 2.114,18

Destinagéao 0

Data transferéncia 01/11/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  45E2A583E1772C74

Assinada por JG466822 IVONE STAPAIT 01/11/2024 10:28:15

JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transacao efetuada com sucesso.

01/11/2024 10:36:16

Transagdo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

_
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Outubro/2024

Cdédigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

CBO:4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF:

Admissao: 09/05/2022

PIS: o CTPS: Série: 0282
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.100,00
261 | Anuénio 2,00 82,00
91005 | INSS 9,6674% 404,29
91505 | IR 15,00% 161,14
Feliz Aniversariol!! Totais 4.182.00 565,43
SALARIO LIQUIDO R$ 3.616,57
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.100,00 4.182,00 4.182,00 334,56 3.617,20
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

A IAA1244 Assinatura do Colaborador:

¢ e,

SCI Ambiente Contabil UNICO

73



DdC ou'TE'D El'etrhc‘)»nico‘

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X

319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

260 NU PAGAMENTOS - IP

1

473909272

FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

CREDITO EM CONTA
110.103

3.616,57

0

01/11/2024

F55351316673E3D2

Assinada por

JG466822 IVONE STAPAIT
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transagao efetuada com sucesso.

01/11/2024 10:28:51
01/11/2024 10:36:16

Transacao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Outubro/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA Admissdo: 17/04/2024
CBO: 2235-05 Fungao: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série: 001-0
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 282,40
320 | Responsavel Técnico 700,00
91005 | INSS 9,5791% 392,59
91505 | IR 15,00% 117,55

Feliz Aniversario!!!

Totais 4.098,40 510,14
SALARIO LIiQUIDO R$ 3.588,26
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 4.098,40 4.098,40 327,87 3.326,63

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

o/ ////Z"{ Assinatura do Colaborador: W Q . f VM
v

v

SCI Ambiente Contabil UNICO



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

2765750987

GABRIELA GARCIATORRES PEREIRA
CREDITO EM CONTA

110.104

3.588,26

0

01/11/2024

8B36BC2C23E37210

Assinada por

JG466822 IVONE STAPAIT
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transacao efetuada com sucesso.

01/11/2024 10:29:20
01/11/2024 10:36:16

Transagao efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Outubro/2024

Cédigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA

Admissdo: 11/07/2024

CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: - o CTPS: 4 Série: 001-0
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario menesalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 282,40
91005 | INSS 9,0225% 306,62
91505 | IR 15,00% 43,60
Feliz Aniversario!!! Totais 3.398,40 350,22
SALARIO LiQUIDO R$ 3.048,18
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 3.398,40 3.398,40 271,87 2.833,60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

oh 1141 2ZY Assinatura do Colaborador:

J

oo X

SCI Ambiente Contabil UNICO



DOC ou TED Eletranico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
416 ITAJAI

5943674124

GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

110.105

3.048,18

0

01/11/2024

2BFB1AAA2952213E

Assinada por

JG466822 IVONE STAPAIT
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE

Transagao efetuada com sucesso.

01/11/2024 10:29:58
01/11/2024 10:36:16

Transacéo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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SCI Ambiente Contabil UNICO -

00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Outubro/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admisséo: 14/03/2024
CBO: 4110-10 Funcéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: "~~"""" Série: 2941
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.200,00
91005 | INSS 8,0373% 176,82
Feliz Aniversario!!! Totais 2.200,00 176,82
SALARIO LIQUIDO R$ 2.023,18
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 1.635,20
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ) .
04 //M/Q)f Assinatura do Colaborador: W %WUVLUQ/Q)\ [\/ﬂ )i&}Q AYA
VU ~ 7

"y
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DOC'o'u TED"E’ietrénico '

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB
Creditado

Banco 336 BCO C6 S.A.

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DVv) 319720152

CPF

Nome favorecido JAMILLI EMANUELE DA SILVAALVES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.106

Valor 2.023,18

Destinagéo 0

Data transferéncia 01/11/2024

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  0668CB71D8A82D43

Assinada por JG466822 VONE STAPAIT 01/11/2024 10:30:28
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE 01/11/2024 10:36:16

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
L04.648.642[0001-52] [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA

fPerl’udo de Apuraga@o [Data de Vencimento

Numero do Documento
Outubro/2024

Pagar este documento ale
19/11/2024 07.16.24303.5851686-0
e ] ( 19/11/2024

N° Recibo Declaracdo: 50000275417005

L

Composi¢cao do Documento de Arrecadacao

Valor Total do Documento

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.466,14
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

1.466,14

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.235,76
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

3.235,76

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 242,68
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

242,68

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 404,47
91 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

404,47

1176  CP TERCEIROS - INCRA 32,35
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

1191  CP TERCEIROS - SENAC

01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

32,35

161,78 161,78

1196 CP TERCEIROS - SESC
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

242,68 242,68

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 97,07
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:106/2024 Vencimento:19/11/2024

97,07

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

322,29 ’ 322,29

8301  PIS - FOLHA DE SALARIOS 161,78
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2024 Vencimento:25/11/2024

161,78

L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 29/10/2024 11:07:34 /

858700000634 670003852430 240716243034 58516860004 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85870000063 4 l | 67000385243 0 | [ 24071624303 4 ] | 58516860004 9 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52

Numero: 07.16.24303.5851686-0
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 6.367,00
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

Totais 6.367,00 6.367,00

KSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 29/10/202411:07:34/




60/73

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.36.17
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

EFETUADO POR: MARISA SCHMITT KUEHNE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85870000063-4 67000385243-0

24071624303-4 58516860004 -9

Data do pagamento 01/11/2024
Numero do Documento 07.16.24303.5851686-0
Valor Total 6.367,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG466822 [VONE STAPAIT 01/11/2024 10:32:00
JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE 01/11/2024 10:36:16

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.



YO g
Comprovante de Pagamento PIX Zé Sicredi

Valor: RS 3.021,26

Realizado em: 04/11/2024 - 15:48:45
Solicitante: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

Nome do destinatdrio: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU
CNPJ do destinatério: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 5271/ 319681-0

Nome do pagador: Rede Feminina De Combate Ao Cancer De Balneario Camboriu
CNPJ do pagador: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E1034818120241104182513ANed/w2eW

Autenticacdo Eletronica: E103.4818.1202.4110.4182.513A . NedJ).w2eW
Numero de Controle: 11442499415
Emitido em: 04/11/2024 - 15:49:46

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Instrugées de Impresséo
Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulério.
Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
Caso ndo aparecga o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a segiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

e o ® o o

Linha Digitavel: 00190.00009 03028.339004 10064.927170 1 98960000009900
Valor: R$ 99,00

B ® Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
e I m e 23.059.040/0001-04
L ] Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2

Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-643

Medicina para vocé ¢ sua empresa

# BANCODOBRASIL 01.9|  (9190.00009 03028.339004 10064.927170 1 9896000000990

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso ntimero

Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabatho Ltda - 1489-3 / 104426-5 R$ 001 30283390010064927
Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 Balneario

Camboriu - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

111544 23.059.040/0001-04 10/11/2024 99,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04,648.642/0001-52

R 2300,1590

Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-432

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Nome Fantasia: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU

g 0 ‘1 001 -QI 00190.00009 03028.339004 10064.927170 1 98960000009900

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 10/11/2024
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Endereco: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/11/2024 111544 DM N 01/11/2024 30283390010064927
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

17 R$ 001 99,00 99,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Multa apc’!s o vencimento: 2%
Juros apos o vencimento: 1% ao més
Protestar apos 15 dias do vencimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04,648.642/0001-52
R 2300,1590
Balneario Camborit - SC - CEP: 88330-432 | cod. baixa

Sicladmmlviism | I II " l ||‘ Ill | l lIIII ll "ll | “I II |l ||||u | I‘ -]



Esta NFS-e foi assinada digitaimente

.
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Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

111544

Numero da nota
111120 -E

Data da emissdo da nota

01/11/2024 09:22:26

Data do fato gerador

01/11/2024 09:22:11

Caodigo de Verificagé@o

QU4I-FAT2

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: EDIMED - CENTRO MEDICO

Nome/Razéo Social: EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 23.059.040/0001-04 Inscrigdo Municipal: 162066
Endereco: AVENIDA ALVIN BAUER Numero: 810 Bairro: CENTRO CEP: 88330643
Complemento: ANDAR:1 E 2

Telefone: 4733631987

Descrigédo do servigo: REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA OCUPACIONAL.
99,00 PACOTE DE GESTAO ; / Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: faturamento@edimed.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social. REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Enderego: R 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.01 99,0000 1,00 99,00 99,00 2,00000 1,98

PIS/COFINS/CSLL %: R$ VALOR LIQUIDO: R$

Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

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

CsLL
R$ 0,00

Qutras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 99,00 Valor liquido =R$ 99,00

Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugées(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
99,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
1,98

OUTRAS INFORMACOES

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

Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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04/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:26:28

527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

00190000090302833900410064927170198960000009900
BENEFICIARIO:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI
NOME FANTASIA:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA
CNPJ: 23.0859.040/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

EDIMED - CLINICA MEDI

CNPJ: 23.059.040/0001-04

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: ©4.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 1l10.401
NOSSO NUMERO 30283390010064927
CONVENIO 03028339
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 99,00
VALOR COBRADO 99,00
NR.AUTENTICACAO 5.09C.C80.011.659.C9C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CAIXA | 104-0 | CAIXA 104-0 ‘ 10499.74825 61125.124042 00001.258599 4 98970000000842
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Local 0 Pagamento Vendmento
Avenida Santa Catarina, 701 PAGAVEL NAS CASA LOTERICAS, AGENCIA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL E REDE BANCARIA ATE O 11/11/2024
N* do Documento Agénda / Codigo do beneliciario Cedente/Benefioario Agénaia/Cédigo do Beneficidrio
20493409 921/974826 MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 83.102,285/0001-07 921/974826
Data Referancia Vencimento Data do Dacumento 'N° do Documento Especie DOC. ‘Aceite Data Referéncia Nosso NGmero
04/11/2024 11/11/2024 04/11/2024 20493409 l N 04/11/2024 14125240000012585
N° Parcela Imével/CMC/CPF/CNP) Uso do Banco Canteira kspécic Moada Qd. Moeda Valor { =) Valor do Documento
1 04.648.642/0001-52 14 R$ 8,42
Instrugdes: ( - ) Desconto
0,00
ISS RETIDO R$ 8,42 1SS RETIDO R$ 8,42
(+) Corregao
0,00
{+) Juros
0,00
(+ ) Mukta
0,00
SAC CAIXA; 0800 726 D101 (informagses, ot Bes, sugestdes o elogios) SM % 536051 t:-nm:;: Pl waslad:r cvr/mmr.ege.m.swﬁm-ze ORSEGUPS MONITORSMENTO ELETRONICO (=) Valor Cobrado
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata: 0800 726 2492 LTDA.
Ouvidoria: 0800 725 7474 - caiva.govlr 155 RETIDO: RS 8,42 8,42
NAQ RECEBER APCS O VERCIMENTO,
Pagador/Sacado Pagador/Sacado
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU CNPJ: 04.648.642/0001-52
04,648.642/0001-52
2300, 1590 - CENTRO - Balnediio Camborid/SC - 88.330-428 2300, 1590 ~ CENTRO - Balneario Carnboriii/SC - 88.330-428

Nosso Nimero

14125240000012585

Quantidada 2 Pagar

8,42

RECIBO DO SACADO

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ

LHRFERNAATE MR ARV AR

VIA BANCO




04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:28
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

10499748256112512404200001258599498970000000842
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORI
NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83.102.285/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83.102.285/0001-07

PAGADOR

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNP]: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.402
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8,42
VALOR COBRADO 8,42
NR.AUTENTICACAO 7.357.BA7.AB4.1D6.998

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

NUumero da nota
6191 -E

Data da emissdo da nota

05/11/2024 14:28:51

Data do fato gerador

05/11/2024 14:28:51

Cadigo de Verificagéo

W8BVK-6XLN

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA

CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09

Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Inscrigégo Municipal: 155342
Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150

Nome/Razéo Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

Telefone: 4733608193

UF: SC
E-mail: contato@cipbc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU
Nome/Razao Social: REDE FEMININA DE COMBATE AOC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigéo Municipal: 153078
Enderego: 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.02 30,0000 297,00 8.910,00 8.910,00 2,00000 178,20
Descrigéo do servigo: Servigos prestados em Citologia.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencgdes
R$ 57,92 R$ 267,30 R$ 0,00 R$ 133,65 R$ 89,10 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.910,00 Valor liquido =R$ 8.362,03

Cédigos dos servigos:

4,02 :Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra - sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

w
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 8.910,00 0,00 178,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriti

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.28
5271X05271 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITORAL
CONTA: 155.485-9

FAVORECIDO: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA C
CPF/CNP]: 16.716.692/0001-09

VALOR: R$ 8.362,03
DEBITO EM: ©4/11/2024

DOCUMENTO: 110403
AUTENTICACAO SISBB: E.9A0.A27.49A.218.9C2

Transagéo efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de OUTUBRO/2024 Pagina: 1
Empresa: 297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU Balneario Camborit/SC - CNPJ:04.648.642/0001-52
NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
6 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE 0 0 Admissao em 09/05/2022 Salério base 4.100,00 Horas mensais: 200,00
5 Salario mensalista 30,00 4.100,00 91005 INSS 14,00 404,29
261 Anuénio 2,00 82,00 91505 IR 15,00 161,14
Total de proventos - > 4.182,00 Total de descontos - > 565,43
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 4.182,00 40429  4.182,00 334,56 3.617,20 4.182,00 4.182,00 Liquido -> 3.616,57
12 Angela Ribeiro Viana Lima 1 1 Admiss8o em 28/02/2024 Salério base 2.300,00 Horas mensais: 200,00
5 Salario mensalista 30,00 2.300,00 91005 INSS 9,00 185,82
Total de proventos - > 2.300,00 Total de descontos - > 185,82
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 2.300,00 185,82 2.300,00 184,00 1.735,20 2.300,00 2.300,00 Liquido - > 2.114,18
13 Jamilli Emanuele da Silva Alves 0 0 Admissao em 14/03/2024 Salario base 2.200,00 Horas mensais: 175,00
5 Salario mensalista 30,00 2.200,00 91005 INSS 9,00 176,82
Total de proventos - > 2.200,00 Total de descontos - > 176,82
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario famllia
Folha 2.200,00 176,82  2.200,00 176,00 1.635,20 2.200,00 2.200,00 Liquido - > 2,023,18
14 Gabriela Garcia Torres Pereira 2 2 Admissdo em 17/04/2024 Salario base 3.116,00 Horas mensais: 100,00
5 Salario mensalista 30,00 3.116,00 91005 INSS 14,00 392,59
203 Adicional insalubridade 1.412,00 282,40 91505 IR 15,00 117,55
320 Responsavel Técnico 700,00
Total de proventos - > 4.098,40 Total de descontos - > 510,14
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 4.098,40 392,59 4.098,40 327,87 3.326,63 3.398,40 3.398,40 Liquido -> 3.588,26
15 Graziele Mota de Oliveira 0 0 Admissédo em 11/07/2024 Salario base 3.116,00 Horas mensais: 100,00
5 Salario mensalista 30,00 3.116,00 91005 INSS 12,00 306,62
203 Adicional insalubridade 1.412,00 282,40 91505 IR 15,00 43,60
Total de proventos - > 3.398,40 Total de descontos -> 350,22
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.398,40 306,62 3.398,40 271,87 2.833,60 3.398,40 3.398,40 Liquido - > 3.048,18
PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario mensalista 14.832,00 91005 INSS 1.466,14
203 Adicional insalubridade 564,80 91505 IR 322,29
261 Anuénio 2,00 82,00
320 Responsavel Técnico 700,00
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS
Quantidade 5 5 0 0 0
Proventos 16.178,80 16.178,80 0,00 0,00 0,00
Descontos 1.788,43 1.788,43 0,00 0,00 0,00
Liquido 14.390,37 14.390,37 0,00 0,00 0,00
Base INSS 16.178,80 16.178,80 0,00 0,00 0,00
Base RAT 16.178,80 16.178,80 0,00 0,00 0,00
Base IRRF 13.147,83 13.147,83 0,00 0,00 0,00
Valor IRRF 322,29 322,29 3,00 0,00 0,00
Base PIS 16.178,80 16.178,80 0,00 0,00 0,00
Valor PIS 161,78 161,78 0,00 0,00 0,00
Base GFD Mensal 8% 16.178,80 16.178,80 0,00 0,00 0,00
Valor GFD Mensal 8% 1.294,30 1.294,30 0,00 0,00 0,00
Base GFD Total 16.178,80 16.178,80 0,00 0,00 0,00
Total GFD 1.294,30 1.294,30 0,00 0,00 0,00
Ativos: 5 Admitidos: 0 Demitidos: 0 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 0 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenca: 0 Outras sit.: 0

RTA CONT - ASSESSORIA CONTABIL 29/10/2024 11:05 - SCI Ambiente Contébil UNICO
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Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de OUTUBRO/2024 Pagina: 2
Empresa: 297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU Balneario Camborit/SC - CNPJ:04.648.642/0001-52

Analitico GPS - Empresa NORMAL - Simples nio optante
Conforme IN 925 de 06/03/2009, artigo 5°, paragrafo 2°, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser desconsiderada

Segurados | Colaboradores  Empregadores Auténomos RAT apo. RAT Terceiros Notas Fiscais 0,00

Colaboradores 1.466,14 16.178,80 16.178,80 16.178,80 Maternidade 0,00
Empregadores 20,00% 1,5000% 5,80%| Salario Familia 0,00
Auténomos 3.235,76 242,68 938,35 Compensagao 0,00
Covid-19 0,00

Total 1.466,14 |  Nota fiscais cooperativas ges Terceiros outros 000  Indevidko 0,00

RAT Aplicavel- > 3,0000% (CNAE) * 0,5000% (FAP) = 1,5000% (RAT)

Contabilizacédo

GPS patronal - > 5.882,93 (Bruto) - 1.466,14 (Segurados) = 4.416,79 (Liquido GPS patronal)
GPS -> 5.882,93 (Bruto) = 5.882,93 (Liquido)
Resumo de impostos

“IRRF |GRCS

GPS R$ 5.882,93 | Assalariados més anterior R$ 0,00 | Contribuigéo sindical R$ 0,00
GPS Funrural R$ 0,00 | Assalariados més R$ 0,00 | Mensalidade R$ 0,00
PIS R$ 161,78 | Assalariados més posterior R$ 322,29 = Contribuigdo confederativa  R$ 0,00
GFD Mensal R$ 1.294,30 | Rescisdo més R$ 0,00 I Taxa assistencial R$ 0,00
GFD Rescisoria R$ 0,00 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 = Reversao salarial R$ 0,00
GFD més posterior R$ 0,00 | Autdénomos més R$ 0,00 , Patronal R$ 0,00
DAE R$ 0,00 = Autdnomos més posterior R$ 0,00 |
ISS auténomo R$ 0,00 |
Total de impostos R$ 7.661,30

* Para conferéncia do IRRF emita o relatorio de Bases IRRF (Relatorios/Periédicos/Bases IRRF)

Para empresas em Producdo Real a partir da 4 fase do eSocial, conforme Instrugio Normativa RFB 1.787 de 2018, as
informagdes relativas as retengdes de INSS sobre NF de servigos prestados deverdo ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informagdes relativas a compensacdes de INSS deverdo ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto ndo serdo mais informadas no resumo da folha.

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N° 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salario
maternidade passam a néo ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).

Dessa forma, sera considerado o parametro “Base GPS” do cadastro de verbas para emissio dos relatérios, emissdo de
guias e geragdo da SEFIP. Quando o pardmetro estiver desmarcado ndo calculara INSS patronal sobre as verbas de
maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estdo
com o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.

RTA CONT - ASSESSORIA CONTABIL 29/10/2024 11:05 - SCI Ambiente Contabil UNICO
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Balneario Camboriu

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO ,CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: outubro
Ano: 2024

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario Camboriu — RFCC - BC,
Associagao sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 04.648.642/0001-52, com sede
na Rua 2300, n° 1590, Centro, cidade de Balneario Camborit/SC, encaminha o
relatério mensal das agdes desenvolvidas pela entidade através das equipes de
voluntarias, funcionarias e pessoal de apoio.

No més de outubro do corrente ano foram agendadas 437 pacientes para
atendimento no ambulatério da RFCC — BC. Desse agendamento temos registro
de 464 pacientes, as quais foram ofertados, gratuitamente, o exame preventivo
do cancer de colo do Gtero (PCCU) e o exame clinico de mamas (ECM). Apés a
realizagdo dos exames ¢é verificada — conforme resultados dos exames clinicos
e de laboratério - a necessidade de encaminhamento da paciente ao Nucleo de
Apoio & Mulher — NAM, da Secretaria de Municipal de Saude para a realizagao
de mais exames complementares e possiveis encaminhamentos ao UNACOM e
ao Hospital Marieta Konder Bornhausen, localizado em Itajai/SC, para realizagao
de tratamento. Os materiais coletados nos exames PCCU sao encaminhados ao
Centro Integrado de Patologia — CIP, que apés o periodo de 15 dias Uteis nos
reencaminha os resultados para serem entregues as pacientes.

Para os exames complementares a RFCC — BC também dispéem de uma
parceria com a clinica KOZMA e Clinica Sao Lucas, que oferecem um valor
diferenciado para as pacientes encaminhadas pela Rede que necessitam
realizar exames de imagens.

Atendemos ao publico em dias Uteis nos horarios das 8h as 11h30 e 13h30 as
17h. Além dos atendimentos ambulatoriais que compreendem o agendamento,
acolhida, triagem clinica, e realizagdo dos exames preventivos a RFCC - BC
oferece diferentes atividades as pacientes oncoldgicas que procuram apoio

psicolégico, terapéutico, judicial, e de atendimento social com doag¢des de cestas
basicas.

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboria | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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Balneario Camboriu
Através das parcerias firmadas com as voluntarias da RFCC — BC todo esse

apoio é desenvolvido e organizado nas dependéncias da REDE. Tendo dias e
horarios alternados.

Ressaltamos que RFCC — BC conta com o apoio incondicional de 117 voluntarias
e com o apoio financeiro da Administragdo Municipal através da Secretaria

Municipal de Saude.
MPMM

isa itt Kuehne
residente
Gestdo 2024

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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RELATORIO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES - 2024

Camboriu | SC

ario

CNPJ 04.648.642/0001-52

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195

Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balne

ATIVIDADE/MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN | JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Agendamentos ambulatoriais 152 361 380 418 400 380 | 418 440 399 437
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 138 309 331 381 336 343 | 382 431 399 464
Encaminhamesntos mamografia/ultrassonografia 20 82 49 91 55 58 52 90 105 191
Brechd - atendimentos 0 120 127 103 60 78 89 76 115 102
Setor Educacdo - Paletras/Atividades il 4 5 6 5 7 5 5 5 72
Setor Artesanato 0 96 203 118 190 120 93 69 144 143
Drenagem linfatica 0 21 19 14 12 13 14 11 12 12
Reiki 8 74 87 64 55 38 59 83 53 57
Assessoria juridica 0 0 2 2 2 1 1 1 0 0
Assistencia social - encontro grupo Amor Maior 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Atendimento Pscicologico 0 3 4 10 7 11 20 7 13 3
Atendimento Nutricional 0 4 10 11 16 17 9 12 8 0
Constelacdo Familiar 0 0 4 2 2 3 3 3 3 3
Dangaterapia 0 12 13 9 9 7 4 8 Voluntaria afastada.
Cantoterapia 0 0 0 32 25 35 26 7 36 21
Yoga 21 72 92 82 30 37 | 35 | 31 58 41
Atendimento domiciliar 10 5 2 4 5 3 5 5 3 3
Participagao nos conselhos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Bilbioteca 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Midica sociais 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Auriculoterapia 0 10 15 11 15 15 13 13 12 10
Fisioterapia 23 51 68 65 65 55 68 60 44 64
Acupuntura 0 8 15 15 17 16 14 15 14 11

- Coordenacgdo de eventos 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

M Barra de Acess Esta atividade ndo acontecera por ndo termos mais o profissional desta 4rea.

g

(&} Obs.: A atividade de dancaterapia est4 supensa pela falta da profissional da area.

o
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PARECER REGULAR

Parcela n® 10/ 2024 Més: Outubro

Entidade: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER CNPJ: 04.648.642/0001-52
Termo n°:. 1°T.AD. FMS TC 003/2023 Nota de Empenho: 5936/2024
Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 22/09/2024

PARECER N° 10
Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragao n° 1° T.AD. FMS 03/2023, no valor total de R$: 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais),
cujo objeto é:

"0 presente Termo de Colabora¢do, decorrente do Chamamento Publico 003/2022, tem por
objeto coordenar e promover acées voluntdrias que contribuam para a preveng¢éo do cancer de colo
de utero e mama.”

Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos
elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos
nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim,
considera-se REGULAR em forma e conteudo a presente prestacdao de contas contendo (73)
paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestac¢des de contas ao Gestor do FMS para aprovacgao.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneéario Camboriud, 12 de novembro de 2024

Enio Henrique Gongalves
Matr. 1.287/91
Gestor de Parcerias

De acordo,
A Sra. Gestora, para deliberagdo

Em, / /

Fundo Municipal de Saude - FMS






