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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 362/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMS - Secretaria de Saude e Saneamento - A/C Aline L.

Data: 25/11/2025 as 08:50:22

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - Cl - CCC - DP, SMS, SMS - CONT

REDE FEMININA - FMS - T/03/2023 - R$ 40.000,00.

Prezada,
Segue parecer referente a 10° Parcela , do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_102025_Rede_Feminina_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_102025_Rede_Feminina_FMS.pdf
Recibo_Parcela_112025_Rede_Feminina_FMS.pdf
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 2 BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO a 5 g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s’ CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n?: 10/2025 Més: Outubro

Entidade: Rede Feminina de Combate ao Céancer Regional de |CNPJ: OL.648.642/0001-52
Balneario Camboril

Termo n2: 03/2023 — 22 Aditivo Nota de Empenho: 22/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude Data do Repasse: 03/11/2025

PARECER N2 10

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragao

n.03/2023 — 22 Aditivo, no valor de R$40.000,00, cujo objeto é:

Realizar consultas com enfermagem especializada e realizagdo de exames - ECM e Papanicolau. Coordenar
e promover agdes voluntarias que contribuam para a prevengao do céncer de colo de Utero e de mama. Efetivar
democratizacdo das decisbes relacionadas ao céncer, disseminando-as junto a sociedade; Promocao do
voluntariado; Promogdo da saude; Divulgacado de informagdes e conhecimentos técnicos e cientificos que digam
respeito as atividades acima mencionadas. A¢des de auxilio, protecdo e prevencéo contra a ocorréncia de cancer
em mulheres. Apoiar as agbes governamentais que visem a promog¢ao da Salude e em especial o combate ao
cancer de Colo Uterino e Mamas. Desenvolver palestras de temas de salde integral - com énfase na prevencéo
do Céancer de mama e (tero - e demais temas pertinentes para pacientes, voluntarias e comunidade. Promocéao de
acdes desenvolvidas através das terapias integrativas a qual acolhe pacientes em tratamento oncologico,
oferecendo-lhes o espaco fisico e profissionais habilitados que atuam no atendimento humanizado necessario para

a reabilitagdo social.

Da anélise do processo de prestagdo 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 realizacao do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contelido a

presente prestacao de contas contendo 7L péaginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO \mon Y AM j
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S’ C BORIU

Balneario Camboril, 24 de novembro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagdo

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento
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Balneario Camborit

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Can

cer Regional de Bainedrio Camborid

CNPJ: 04.648.642/0001-52

FONE:33608940

ENDEREGCO: Rua 2.300, n® 1.590 - Centro

CEP: 88.330-482

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

[RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne

| CPF: 216.313.289.72

2° TERMO ADITIVO - TC FMS 003/2023

Més: outubro ] PARCELA N° 10

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTACAQ DE CONTAS: www.rfec-be.com.br

INSTAGRAN: @redefeminabc

DATA DA PUBLICACAQ: 10/11/2025

|

Objeto do Convénio:
DOCUMENTO
sy ] CATA Hi ST OR] C @) RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
08/10/25 | Saldo anterior 50.000,00 ‘ |
03/11/25 | Depésito (Fundo Municipal de Salde) 40.000,00 ‘
N. Fiscal |03/11/25 | Projehaus Projetos e Construgdes Ltda. 28.605,00
Recibo 03/11/25 |Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 10/2025 1.757,84
Recibo 03/11/25 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 10/2025 3.644,70
Recibo 03/11/25 | Salario Angela Ribeiro Viana — 10/2025 2.392,056
Recibo  |03/11/25 | Salario Gabriéla G. Torres Pereira — 10/2025 3.623,11
Recibo 03/11/25 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 10/2025 3.087,08
Boleto 04/11/25 | RTACont Assessoria Contabil — Ref. 09/2025 1.352,00
Boleto 04/11/25 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 10/2025 271,38
Boleto 04/11/25 | Alessandra Pereira — Ref.10/2025 249,50
Boleto 04/11/25 | Kolplast Cl Ltda. 436,36
Fatura 04/11/25 | CELESC - Ref. 09/2025 610,58
Fatura 04/14/25 | Orsegups Mon. Eletrénico Ltda. — Ref. 10/2025 350129
Fatura 04/11/25 | Edimed — Clinica Médica e Medicina 99700
Bolgto 04/11/25 | Unifique Telecomunicagdes S/A — Ref. 80/2025 328‘ 12
N. flscal 04/11/25 | CIP — Centro Integrado de Patologia Ltda. 5 659’ 15
Guia 04/11/25 |FGTS — Competéncia 10/2025 1 l329'78
Guia 04/11/25 | DARF . :
Guia 04/11/25 | DARF S
N. Fiscal |04/11/25 | Sabrina Slongo da Silva i
Recibo 04/11/25 | Transferéncia de recurso proprio 1.076,19 e
Rec!bo 04/11/25 | Angela Ribeiro Viana — adto. 13° salario -4 1.30
Rec!bo 04/11/25 | Fabicla Rodrigues de Andrade — adto. 13° salario 2'091‘30
Rec!bo 04/11/25 | Gabriela G. Torres Pereira — adto. 13° salério 1'709‘ .
Rec!bo 04/11/25 | Graziele Mota de Oliveira — adto. 13° salério 1‘709|80
Recibo 04/11/25 | Jamilli Emanuele da S. Alves — adto. 13° salario 1'100'38
TOTAIS 91.076,19| 71.076,19
SALDO REFERENTE AQ\ VALOR RECEBIDO PARA OBRA 20.000,00
LOCAL E DATA: Baln#éri? Camborit/SC, 10 de novembro 2025.
| ASSINATURA DO RESPONSAVEY ( S.NC; E CARGOQ) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME \E CARGO)
NG
: uehne
Sro ihi-""*" eminina de
5 i rill
Combate é:s g:;cirggga;ﬁg‘;’ga'%ne (47) 3360-8940 / 3367-5195
ua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC

CNPJ 04.648.642/0001-52
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3 ‘ Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

B el o . (aracoa

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

08/10/2025
03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

Dt. baiancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histarico

0000
1489

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

5271

0000

0000

5271

5271

5271

5271

5271

5271

310681-XSUB $SOC REDE FCC FMS PMB

< Documento

00000 000 Saldo Anterior

G3330416365188111
04/11/2025 16:41:12

“Saldo
50.000,00 C

Vaior R$

99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 40.000,00 C

03/11 16:25 FMS MOVIMENTO
13105 144 Pix - Enviado
03/11 14:49 PROJEHAUS

13105 144 Pix - Enviado 110.302
03/11 17:08 Jamilli Emanuele da Silva
13105 144 Pix - Enviado 110.303
03/11 17:08 Fabiola Rodrigues de Andr
13105 144 Pix - Enviado 110.304
03/11 17:13 Angela Ribeiro Viana Lima
13105 144 Pix - Enviado 110.305
03/11 17:13 Gabriéla Garcia Torres Pe
13105 144 Pix - Enviado 110.306
03/11 17:13 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA
05271 109 Pagamento de Boleto 110.401
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL
05271 109 Pagamento de Boleto 110.402
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
05271 109 Pagamento de Boleto 110.403
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
05271 109 Pagamento de Boleto 110.404
KOLPLASTCISA
05271 109 Pagamento de Boleto 110.405
CELESC DISTRIBUICAO SA
05271 109 Pagamento de Boleto 110.406
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
05271 109 Pagamento de Boleto 110.407
EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI
05271 109 Pagamento de Boleto 110.408
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A
05271 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 110410
136 1315 016716692000109 CIP-CENTRO IN
05271 144 Pix - Enviado 110.411
04/11 15:26 CEF MATRIZ
11105 375 Impostos 110.409
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
11105 375 Impostos 110412
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
05271 144 Pix - Enviado 110.413
04/11 16:01 Sabrina Slongo da Silva
00103 821 Pix - Recebido 41.619.460.970.942
04/11 16:19 04648642000152 REDE FEMINI
05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.414
260 0001 02767550309 ANGELA RIBEIROQ VI
05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.415
260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES
05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.416
260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIAT
05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.417

104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE

110.301 28.605,00 D

1.757,84D
3.644,70 D
2.392,05D
3.623,11D
3.087,08 D 46.890,22 C
1.352,00D
271,38D
249,50 D
436,36 D
610,58 D
350,29D
99,00D
328,12D
5.659,15D
1.329,78 D
1.395,00D
7.262,85D
710,00 D

'llﬂ")'

190
L7612 0

o

1.301,80D

2.091,00D

1.709,80D

1.709,80 D
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110.418 1.100,00D

04/11/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE

D4/11/2025 0000 DOOQDO999 SALDO 20.000,00 C
Saldo 20.000,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/11/2025
IOF * 0,00
01/12/2025

Data de Debito de IOF

Transagio efetuada com sucesso por. 1G466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Balneario Camboriu

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Rede Feminina de Combate ao Céncer de Balneario Camborit
CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDEREGCO: Rua 2300, n® 1590, Centro CIDADE/UF: Balneario Camboriti — SC
NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAGAQ/CONVENIO: 003/2023

VALOR: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade

beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues
CPF: 105.106.479-10

Balnheario Camborit, 10 de novembro de 2025.

J
/;' H/’. { (/Q“{/
Whmitt Kuehne
President ede Feminina de Combate ac Céncer

de Balneario Camborit/SC
Gestao 2025/2026

RECIBON°11 - TC FMS 003/2023 - Parcela N° 11

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por meio do Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-

07, a importancia acima discriminada, referente a 112 parcela do Convénio 003/2023, 02°
Termo Aditivo.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagdo ao
presente recibo.

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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta
mil reais), relativo a parcela N° 10, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragéo
FMS N° 003/2023, referente ao més de outubro de 2025, da parceria firmada com o
Municipio de Balnedario Camboriu, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a
que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA CONT
Assessoria Contabil, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizagédo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios. Outrossim, declaramos ainda
que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas nao foi utilizada em
outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos efeitos passamos a
presente declaragdo das despesas ao décimo dia do més de novembro de dois mil e

vinte e cinco.

, {Aﬂngw(
Marisa Schmitt Kuehne
President de Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

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 Camboriu

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Céncer de Balneario
Camborii, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuicbes legais e
estatuarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacao de Contas relativa a 10? parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragao FMS 003/2023, manifestam-se favoravel, em razéo da regularidade
das contas e dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua

aprovagao.

Balneario Camborit/SC, 10 de novemtubro de 2025.

htdn Sende” amis

N#rezrr’Janefe)Plnto

Fiscal

%ortes B(un

onselheira Fiscal

AN

%E%I%@Schmitt Kuehne
Presidente ede Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

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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Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

NUmero do RPS

Numero da nota
80-E

Data da emisséo da nota

03/11/2025 13:44:27

Data do fato gerador

03/11/2025 13:44:27

Cadigo de Verificagdo

E1MF-RKDA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PROJEHAUS
Nome/Razao Social: PROJEHAUS PROJETOS E CONSTRUGOES LTDA

CPF/CNPJ: 41.679.651/0001-37

Enderecgo: IRAQUE Numero: 291 Bairro: NACOES CEP: 88338280
Complemento: BOX COWORKING 10 LOJA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscal@bccont.com.br

Site:

Inscrigao Municipal: 185008

Telefone: 5192946336

UF. SC

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razdo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AQO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNP.: 04.648.642/0001-52
Enderego: 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428

Inscrigio Municipal: 153078

Complemento:
Municipio: BALNEARIO

CAMBORIU

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

Telefone:

UF: 8C

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo
7.05

Valor unitario (R$)
30.000,0000

Qtd
1,00

Valor do servigo (R$)
30.000,00

Descrig@o do servigo: Prestagio de servigos de reforma de edificios

Base de calculo (R$)
30.000,00

aliquota (%)

ISS (R$)

2,50000 750,00

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 105,00

COFINS
R$ 900,00

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

CSLL
R$ 300,00

Qutras retenges
R$ 0;00

Valor bruto

= R$ 30.000,00

Valor liquido =R$ 28.605,00

Caodigos dos servigos:

7.05 - Reparacao, conservagéo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo
‘ora do local da prestacéo dos servicos, que fica sujeito ao ICMS)..

prestador dos servicos,

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducgdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 30.000,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
750,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balneario Camboril

€SSE NUPS.//DC. Tdoc.com.br/vernicacaoloCA 7-9107-10B5-8D2Z € mtorme o codigo 6CA7-9107-10B5-8D22

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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07/11/2025, 10:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.23.23
5271X05271 Gool

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SCOBRE A TRANSACAO

TD: EOCO0000020251103174743565580144
CNPJ DQ PAGRIOR: 4.648.642/0001=52
VALOR: RS&28.605,00
TARIFA: RE10,00
DATA: 03/11/2025 ~ 14:4%:17

PAGO PARA: PFrojehaus

CNPJ: 41.672.€51/0001-37

CHAVE PIX: 4LlE€796510C0137

INSTITUICAQ: 60746%4B BCO BRADESCO S5.A.

AGEKCIA: 2149 - CONTA: 00000000000000316881

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,9%%,

com valor méaximo de RS510,00. O valor definitiveo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Motificacao enviada em: 03/.1/2025 - 14:49:18

DOCUMENTO: 110301
AUTENTICACAO SISBER:

4.3D6.B9C.6FS.DF9.50D

Central de Atendimento BR
4004 0001
Consu_tas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimenlo a deficientes auditlvos ou fala

0800 129 Q048

Informacces, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtces e servicos de Ouvidoria,

about:blank

aboutblank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RUA 2300, 1580 CEP B88330-432 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/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES

Admissaa: 14/03/2024

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. | | A A -
C3 /M | 25 Assinatura do Colaborador: ‘UA

CBO: 4110-10 Funcao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 26,00 1.906,67
91005 | INSS 7,8058% 148,83
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 1.906,67 14&3%
Banco: >
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 1.757,88
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 3
2.200,00 2.297,7’3 2.297,78 183,82 1,299,47 l:fl
3
o
2
=}

‘yA

SCI Ambiente Contabil UNIC

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



07/11/2025, 10:23

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 130 BRASTIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.23
S271X05271 0001

Comprcvante Pix

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS FMB
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 312.681-X

SOBRE A TRANSACAQD

ID: EQ000000020251103200624277043795
CNPJ DO PAGALOR: 4.648.642/0001-52
VALOR* R$1.757,84
TARIFA: R510,00
DATA: 03/11/2025 = .7:08:03

PAGD PARA: Jamilli e § Alves

CPF: ***,23]1,125-%%*

CHAVE PIX:

INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

ACENCIA: 0001 - CONTA: 00000000008413173589

TIFPO DE CONTA: Conta Pagamente

Esta transagio pode ser tarifada em ateée 0, 29%,
com valor maximo de R$10,00. O valer definitivo

poderia ser censtltade no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 02/11/2025 - 17:08:04
DOCUMENTO: 110302
AUTENTICACAQ SISBE:
Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

C.EC3.,47D.E2B,229,437

SAC BR

0ACO 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ=-
tos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5R78

Reclamacces nac soluciconadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canails de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q0848

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
e outres produtcs e servicos de Quwvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



3 }4’1 I:JE)F Assinatura do Colaborador:

00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1500 CEP B8330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Outubro/2025
Cadigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE Admissdo: 09/05/2022
CBO- 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: - Série:
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.100,00
261 | Anuénio 2,00 82,00
91005 | INSS 9,4510% 395,24
91505 | IR 15,00% 142,08
Feliz Aniversariol!! Depdsito em conta Totais 4.182,00 537|3§
Banco: w
Hghnotee  COmE: SALARIO LIQUIDO R$ 3.644,78
—
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF §
4.100,00 4.182,00 . 4.182,00 334,56 3.574,80 >
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g
o
[o))

SCI Ambiente Contébil LINI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o 8)

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



07/11/2025, 10:23

SIS3B - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO RRASTL
07/11/2025 - AUTCATENDIMENTO - 10.23.23
5271X053271 0001

Comprovante Pix

CLIZNTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCTA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SCBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020251163200534380114746
CNFJ DO PAGADOR: 4,648,642/0001=52
VALOR: RS$3.644,70
TARIFA: R$10, 0C
DATA: 03/11/2025 - .7:08:03

PAGO PARA: Fabiola R Andrade

CPF; *** 798 ,902-+**

CHAVE PIX: 71279880282

INSTITUICAGC: 1823€l20 NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000473908272

TIPQ DE CONTA: Conta Pagamente

Esta transagdo pode ser tarifada em até §,29%,
cam valor maxime de R510,00. 0 valer definitivo

poderia ser ccensultade no BBDPJ,

Notificacac enviada em: 03/11/2025 - 17:08:04

DOCUMENTO: 110303
AUTENTICACAD SISEB:

5.%/3.7D1.F77,.BBC.TE2

Central de Atendimento B
4004 0001
Consu_tas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e gervicos.

Quvidoria

0B0O 729 5678

Reclamacoes raoc solucionadas nos canais
habituais agencia, BAC e Demais carals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviges de OQuvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1580 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ap més:  Outubro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisséo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Fungdo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: 027.675.503-09 PIS: 160.21870.76.0 CTPS: 085670 Série: 00025
cODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.300,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
91005 | INSS 8,1253% 211,55
[aN]
Feliz Aniversario! ! Depésito em conta Totais 2.603.60 21 1|5§
Banco: =
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 2.392,08
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 3
2.300,00 2.603,60 2.603,60 208,28 1.996,40 ~
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. o
7) {&b OQ‘BAssinatura do Colaborador: % (\f\ﬂ).ln. Q\,(f} 328 A '\/’LO/L,_ Q/{:/L ) %’
S = = = SCI Ambiente Contabil UNICD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



07/11/2025, 10:23

SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTCATENDIMENTO - 10.23.23
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUE SOC REDE FCC FMS FMB
AGENCIA: 5271-¥ CONTA: 319.681-%

SCBRE & TRANSEUCAED

10: Z000CD00020251103200944603930349
CNPJ DO PAGADOR: 4,.648,.642/0001-52
VALOR: R$2.392,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/311/2025% - 17:13:12

PAGC PARA: Angela R Viana Lima

CEF: *** {75 503=-**

CHAVE PIX: ~~~""""~7"7°~7

INSTITUICAQ: 22896431 PICPAY

AGENCZIA: 0001 - CONTA: 000000C00C08932C2%59

TIPC DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pcde ser tarifada em zaté 0,99%,
cam valor maxime de R$10,00. O valcr definitive

poderd ser consultade no BBIFT.

Notificacao enviada em: 03/11/2025 = 17:13:14

DOCUMENTO: 110304
AUTENTICACAD SISEB: 7.045.13E.1C0.%41.E02

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultlas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

08CO 728 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



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/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA

Admissdo: 17/04/2024

CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPE: PIS: CTPS: Série:
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
320 | Responsavel Técnico 700,00
91005 | INSS 5,4123% 387,75
91505 | IR 15,00% 108,74
[
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 4.119,60 49&4@
Banco: Ty
A e SALARIO LIQUIDO R$ 3.623,18
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF &
3.116,00 4,119,60 4,119,60 329,56 3.352,67 %
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. §
03 A LS Assinatura do Colaborador: %L/U s ! C/“T) P[ iy :-:gm
- SCI Ambiente Contabil UNICE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



0711112025, 10:23

SISBR -~ SISTEMA NDE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/11/2625 ~ AUTOATENDIMENTO - 30.23.23
3271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

iD: EQO0Q0D00020251103201202564717638
CNPJ DO FAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$3.623,11
TARIER: R310,00
DATA: 03/11/2025 - 17:13:13

FAGO PARA: Gabriela G T Pereira
CPF: *** (02.549-**
CHAVE PIX: gabrielatorres.enf*cgmall.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: Q0CL - COWTA: 000000C0002765750587
TIPQ DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valcer maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser coansultade no BRLDPJ.

Notificacao enviada em: 03/11/2025 - 17:23:13

DOQCUMENTO: 110345
AUTENTICACAC STISRE: 2,919,53A.DD8. 762,397

Central de Atendimento BB
40C4 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de predu-
tos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces naa solucicnadas nos canais
hzbituais agencia, SAC e Demais canais de
atendlimento.

tendimento a deficlentes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outres produtos & servicos de Quvidoria,

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1580 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Outubro/2023
Cadigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA Admissao: 11/07/2024
CBO: 2235-05 Fungédo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
91005 | INSS 8,8826% 303,75
91505 | IR 7.50% 28,77
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 3.419,60 332|5§
Banco: 0
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQuIDO R$ 3.087,08
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF §
3.116,00 3.419,60 3.419,60 273,56 2.812,40 %
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. §
O 44/ JdﬁAssmatura do Colaborador C\ (Ql i) Q Q\ %
SCI Ambiente Contabil UNICG

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



a7/11/2025, 10:23

SISBE - STSTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
07/11/2025 -~ AUTOATENDTIMENTO - 10.23.23
5271¥05271 0001

Cemprovante Pix

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FM5 FMBE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

SCBRE A TRANSACRO

1D: Z000C000020251103201146114880208
CNPJ DO PAGADOR: 4,648,642/0001-32
VALOR: RS3.087,08
TARIFA: R510,0C
DATA: 03/11/2025 - 27:13:13

PAGO PARA: Graziele M Oliveira
CPF: *** _312,699-**
CHAVE PIX: -~ 77" 777777

INSTITUICAQ: Q0360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0921 - CONTA: 128800000092€0924522
TIPO DE CONTA; Conta Foupanca

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,98%,
com wvalor méximo de 3810,C0. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacae enviada em: 03/11/2025 - 17:13:13

DOCUMENTC: 110306
AUTENTICACAQ 3I53B: E.C59.6BE.F492.CDE,D17

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e LCemais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivas ou fala

0800 729 0088

Informaccoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
e gutros produtos e services de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



03/11/2025, 16:23 Boleto REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
Ola, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

Aqui esta seu boleto.

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

A CNPJ. 08.517.080/0001-69
:am Rua Vereador Mério Coelho Pires, 744, SALA 08, Campinas
Assessoria Contabil
Sdo Jose - SC
“Contatiilzanda o SUCESSO pars A sus Organizacioc”
CEP: 88101280
(XX) XXXXX-9389

financeiro@rtacont.com.br

Vencimento Valor

10/11/2025 RS 1.352,00

Como realizar o pagamento:

Il Linha digitavel do boleto

46191.11000 00000.000034 63522.691011 7 12610000135200

L

(TR

Apds o vencimento

RS 27,04 de multa
1% de juros ao més

® Pague o boleto com Pix
usando o QReode abaixa

AMas 461 46191.11000 00000.000034 63522.691011 7 1261000013520
Local de pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/11/2025
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

08.517.080/0001-69

0001 / 4868680-2

Data do Documento N do Documento Espécie Doc. Aceite Data processamanto Nosso Numero
03/11/2025 647622055 DM N 03/11/2025 363522691
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL R$ 1.352,00

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Nao receber com cheque.

Honorarios contabeis

Fatura disponivel em: asaas.com/i/qn8tfvth4vij50eb

Apés o vencimento aplicar multa de RS 27,04 e juros de 1% ao més.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

4
<
(+) Mora / Multa lﬂ
Ll
Zz
(+) Outros acréscimos <
&
o
&_

(=) Valor cobrado

Pagador

Rua 2300, 1590 - CEP: 88330432

https://www.asaas.com/b/preview/qn8tfvth4vljs0eb

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22

Assinado por 1 pe
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 6161 Série 1, emitido em:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744 SALA 08
QTA Conr CAMPINAS - 850 José - SC - 88101280
TELEFONE: 48999339389

Assessoria g"’"léb" EMAIL: financeiro@rtacont.com.br

ity s i ¢ i Crgasianglie” CNPJ: 08.517.080/0001-69
INSCRICAO MUNICIPAL: 9001583

26/10/2025

NUMERO DA NOTA
6878
COMPETENCIA
10/2025
CODIGO DE VERIFICACAO
832726102506101149008517080202
5107391260
DATA DE EMISSAQ
2610/2025 06:10:14

DADOS DO TOMADCR
NOME / RAZAQ SOCIAL E-MAIL TELEFONE
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU secretaria@rfcc-bc.com.br -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua 2300, 1580 Centro 88330432
MUNICIPIO UF PAlS CPF / CNPJ / OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
Balneério Camborid SC Brasil 04.648.642/0001-52
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Nata fiscal da Fatura 647622055.
Descrigdo dos Servigos: Honordrios contabeis.
Para mais informagdes acesse: https://www.asaas.com/ilgn8tivth4vlj50eb.
CODIGO DO SERVIGO
1718/ 1719 - Contabilidade, Inclusive Servigos Técnicos e Auxiliares
MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGCAQ
4216602 / Sa0 Jose Tributagdo no municipio
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO: Ndo Tributada - 1SS regime Fixo
VALOR DOS SERVICOS: R$ 1352,00
(-) DESCONTOS INCONDICIONADO:  R$ 0,00 (-) DEDUGOES: R$ 0,00
(-) DESCONTOS CONDICIONADO: R$ 0,00
{-) RETENGOES FEDERAIS: RS 0,00 (=) BASE DE CALCULO: SIMPLES NACIONAL
{-) 1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: SIMPLES NACIONAL
VALOR LiQuiDo: R$ 1352,00 (=) VALOR DO ISS: SIMPLES NACIONAL
RETENGOES FEDERAIS

PIS: R$ 0,00 COFINS:R$§ 0,00 IR:R$0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OFTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL; NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.

Valor aproximada de tributos incidentes nessa nota fiscal: RS 214,70 (Federal: R$ 181,84; Estadual: R$ 0,00 e Municipal: R$ 32,85) - Fonte: IBPT.

Conforme Lei 12.741/2012 (Lei da Transparéncia Fiscal).

powered by eNotas Gateway

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



07/11/2025, 10:23

07/11/2025 - BANCO DO BRASTL - 10:23:23
527105271 0oaL

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIBNTE: SUB 30C REDE FCC FMS PME
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.68~X

ASRAS IP 38.A.
4619111C000000000003463522691011712610000135200
BENEFICIARIC:

RTACONT ASSESSORIZA CONTABIL

WOME FANTASIA:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: Q8.517.08C/0001-69
BEWEFICIARIO FINAL:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER
CWPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTQ 110.401
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 0471172025
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,0C
VALOR COBRADO 1.352,0C

NR.AUTENTICACAQ 3.08D.54B.538.6FC.ET2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localicades.

Consullas, informacces & servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

nformacoes, reclamaceoes, cahceidmenlblo de
produtos e servicos,

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucicnadas ncs canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria,

about:blank

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

CNPJ 00,028.988/0033-95

INCRIGAO MUNICIPAL 5978

Cliente

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER - 2745692

RUA 2300 1560 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330432

CNPJ: 04.648.642/0001-52

274

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS

N® 000000293886 N° NFS-E 202500000293942
CODIGO DE VERIFICAGAO DQCB-HSFS

REFERENCIA EMISSAO

10/2025 03/10/2025

VENCIMENTO POSTO DE ATENDIMENTO
CfBoleto 7033/1743

Cadigo de Controle de Cliente

CONTRATO N° 25186387

Descrigdo do Servigo

MANUTENCAO

VALOR TOTAL
DEDUGOES/DESC.

BASE DE CALCULO DO IS5
ALIQUOTA DO ISS (%)
VALOR DO IS8

VALOR DQ ISS RETIDO
PIS/COFINS E CSLL
IMPOSTO DE RENDA
VALOR DO INSS

EQUIPAMENTOS
170121423680

Valor do Servigo
284,24

284,24

0,00
2.50
711
0,00

13,22
0,00
0,00

SERVIGO DE SUBSTITUIGAO DAS SEGUINTES PEGAS
N. SAIDA SUBST. MATERIAL DESCRICAO

QUANT.

O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS IMCADENTES MESTA PRESTACAD DE SERVICOS E 1345% TRIB, FEDERAL, 3.90% TRIB. MUMICIPALLEL M(Q) 12744{12-FONTE

IBPT

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

& santander | 033-7 | Recibo do Pagador

BENEFICIARID. E_ EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 NDS30 NUMERD VENCINENTO
Avenida do Estado, 6116 - Cambugl - 01516-800 - S&o Paulo - SP 03820181-0 31/10/2025
DATA OE EMISSAD NUMERO DO DOCUMENTD ESPECIE DOC. ACEITE DATA DE PROCESSAMENTO AGENCIA | COD. BENEFICIARIO
03/10/2025 5439575840/293886-E DM N 03/10/2025 3689/0070073
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE TvaLorR VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ 8 284,24

AUTENTICACAQ MECANICA

> Santander | 033-7 [03399.0070607300.00038220181.001015112510000027102

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER. 31/10/2025
BENEFCIARIC ELEVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 ACENCIATGOD: BENERIZIAMO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sdo Paulo - SP 3689/0070073
DATA OE EMISSAD NUMERO DO DOCUMENTQ ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NO8SO NUMERG
03/10/2025 5439575840/293886-E DM N J 03/10/2025 03820181-0
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=] VALOR DO DDCUMENTO
0104 RS ? 284,24
lNGTF!IJCGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DDBENEFICIKRIO]: {«) DESCONTO | ABATIMENTO
(-} OUTRAS / DEDUGOES
Cobrar multa de R§ 5.68 apés o vencimento e juros de R$  0.09 por dia de atraso. 13,22

Né&o receber apas 80 dias de vencido.

(+) MORA ! MULTA

0.3C

(+) OUTROS AGRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

DI DR

PAGADCR

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER CNPJ: 04.648.642/0001-52
RUA 2300 1560

CENTRO

88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC

BENEFICIARIO FINAL

274

1

|

AUTENTICACAD MECANICA

Ficha de Compensagio
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274

Esta NFS-e foi assinada digitaimente Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU(  Nimero doRPS  Nimero da nota
293886 293942 -E
Secretaria da Farenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 031072025 14:16:00
Data do fato gerador
03/10/2025 12:44:36
[Codigo de Verificacio
‘ DQCB HSFS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
Nome/Razio Social: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
CPFICNPJ: 00.028 986/0033-95 Inscrigio Municipal: 5978 Telefone: 4733676040
Enderego GRALHA AZUL Numero: 25 Baimo: Aninba CEP: 88338550
Complemento.
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail sao_fiscal_iss_prestados br@schindler com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Socialr REDE FEM DE COMBATE AQ CANCER
CPFICNP.J: 04 648 €42/0001-52
Enderego: RUA 2300 Ndmero: 1560 Baimo: CENTRO CEP- 88330432
Complemento:
Municipio' BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: secretariaf@rfcc-be com br Telefone:
. - o _ DIS_CMDDDSSERVK}OS e
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Citd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
14m 284 2400 1.00 284,24 28404 250000 7,11
Descrigio do servico:
MANUTENCAQ 284,24
EQUIPAMENTOS
17012143830

Referencia: QUT/2025 - Vencimento: 31.10.2025
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 prestagiio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS iR Csit Outras retenges
RS 1,85 RS 8,53 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2,84 R$ 0,00
Valor bruto = RS 284,24 Valor liquido =R$ 271,02

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, ustraghio, revisdo, carga & recarga, conserto, restaurago, blindagem, manutencao e conservacao de magquinas, veiculos,

apareihos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e parles . que ficam 8.

Des. condicionado(R3) |Desc. incondicionado{RS Dedugbes(R$) Base de calcuio{R$) Valor ISS Retido{R$) Valor ISS(RE)

0,00 0,00 0,00 284 24 0,00 711

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: 1SS devido para Balneario Camborid

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22
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07/11/2025, 10:23

07/11/2025 - BANCC DO BRASIL =~ 10:23:23
327105271 0001

COMPROVANTE DFE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
0339%007060730000038220181001C15112310C0000271C2
BENEFICIARIO:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
NCME FANTASIA:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
CNPJ: 00.028.986/0001-0C8
BENEFICIARIO FINAL:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
CNPJ: 00.028.%86/0001-08
PAGADOR:

REDE FEM DE COMBATE AOQO CANCER
CNEJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTQ 110.402
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2025
DATA DO PAGAMENTO £4/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 271,02
JUROS/MULTA 0,36
VALOR COBRADOQ 271,38
NR.AUTENTICACAD %.600.8F%.9C7.9%7.3E4

Central de Aterdimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 0722

Infermacoes, reclamacoes, cancelaments de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos qu de Fala
0800 729 D088

Tnfarmacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

about.blank

about:blank
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08591.01008 20954.912901 00000.687012 4 12470000024950

(L Anos loass | RECIBO DO PAGADOR
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA 0101-5/954912-8 RS$ 09549129000000687
207/0001 29.581.461/0001-87 27/10/2025 R$ 249,50

RFCC BALN. CAMBORIU

0101-5/954912-9

---,----_--__----------_-___--_-_______J____-_;_;-;;;;-___--.

(.)AiLos

|085-0 I 08591.01008 20954.912901 00000.687012 4 12470000024950

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

2711072025

29.581.4671 ALESSANDRA PEREIRA

29.581.461/0001-87

0101-5/954912-9

10/10/2025

207/0001

DM N

10/10/2025

09549129000000687

01 R$ RS 249,50

REF, DPS 207 SUPORTE A MANUTENCAO MENSAL R$ 0,00
SISTEMA WSOCIAL

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 249,50

2300, 1590

RFCC BALN. CAMBORIU - 04.648.642/0001-52

88330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

N RTARAR g

FICHA DE COMPENSAC
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NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

BLUMENAU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
notablu@blumenau.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42024042229581461000187000000000019825101284279350

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisso da NFS-e

198 10/10/2025 10/10/2025 07:24:04

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

207 900 10/10/2025 07:24:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pala consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNP.J / CPF / NIF Ingcrig&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 29.581.461/0001-87 £ (47) 3322-1596

Nome / Nome Empresarial E-mall

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

carlostoncat@hotmail.com

Enderego Municiplo CEP

ARARANGUA, 448, GARCIA Blumenau - SC 89020-300

Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributérla palo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Name / Nome Empresarial E-mall

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderaga Municipla CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo

14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descrigéo do Servigo
Servicos Prestados

Blumenau - SC

Pais da Prestag&o

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacéio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestacao do Servigo

Blumenau - SC

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens8o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséio Beneficlo Municipal
= N&o 5 -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
R$ 248,50 - & <
BC ISSQON Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAOQ FEDERAL
VALCR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Gondicionado Desconto Incondiclonada ISSQN Retido
R$ 249,50 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municlpais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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a7/11/2025, 10:23

07/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:23:23
527105271 0001

COMPRCVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMBE
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3.9.681-%

COOFERATIVA CENTRAL DE CREDITO
0B8581010082095491280100000€87012412470000024850
BENEFICIARIO:

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
NOME FANTASIA:

2%.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
CNPJ: 29.581.481/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

29,581,461 ALESSANDRA PEREIRA
CNPJ: 29.581.461/0001-87
PAGADOR:

RFCC BALN. CAMBORIU

CKPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.403
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2025
DATA DC PAGAMENTO 04/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 249,50

VALOR COBRADO 248,50

Z2.5CE.b6C1.8B9.F87.AEB

NR.AUTENTICACAOD

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas

0800 729 00Cl Demals localidades.

Consu-tas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtcs & servicos.

Quvidoria

0BO0 728 54678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartac,
autros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank
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cRUPOkolplast

KOLPLAST CI LTDA

EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418
ITUPEVA, SP

CEP: 13299-364

PABX/FAX: 11 49610900

CNPJ : 59.231.530/0001-93

I.E.: 388.037.798.115

‘ Vencimento Valor RS
07/11/2025 436,36
Dados do Pagador

RUA 2300, 1530 (CENTRO)
88330432 - BALNEARIO CAMBORIU, SC

Data da Operacéo

; —
Nro.do Documento

400020785-B 0619/017983-2

Agéncia/Codigo Beneficiario Nosso Nimero

109/71001196-1

REDE FEM DE COMB. AO CAN. BC (026682)

CGC: 04.648.642/0001-52

-

N
N
1 - D
 341-7| Via do Pagador &
1 S ... _ . S —— _%
Beneficiario: KOLPLAST CILTDA Nosso Numero: 109/71001196-1 :
(=)
Nro.Documento: 400020785-B Vencimento: 07/11/2025 8
~
Data da Documento: 23/08/2025 5]
©
Valor R$: 436,36 S
£
Autenticagio Mecanica - Recibo do Pagador p
e —— e 7,7,777777777777777%
oo g 341-7
| ={| 34191.09719 00119.610616 90179.320008 1 12580000043636 o
Local de Pagamento Vencimento a
[0}
Até o vencimento, preferencialmente no Itad 07/11/2025 g
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario :
KOLPLAST CILTDA 0619/01793-2 §
Data do Documente | Nro.Documento [Aceite Data da Processamento Nosso Numero ';:'
23/09/2025 400&2!_]18__&';_-3_ | NAO | 23/09/2025 109/71001196-1 Q
Uso do Banco Carteira Espécie Valor (-=)Valc;r do bccumento 8
109 ) RS 436,36 - 3
Instrugbes/Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (-)Desconto/Abatimento
- Apés o vencimento cobrar R$ 8,73 de Multa 0,00

- Apds o vencimento cobrar mora de R$ 0,74 por dia

- Apds 05 dias do vencimento o titulo sera automaticamente enviado para protesto

- Ndo conceder descontos.

Pagador

REDE FEM DE COMB. AQC CAN. BC (026682)

RUA 2300, 1690 (CENTRO}

88330-432 - BALNEARIO CAMBORIU, 5C

Sacador/Avalista

(TR T

CGC: 04.648.642/0001-52

(-)Outras Deducdes

(+)Mora/Mulia

(+)Outros Acréscimos

[ '{'ﬁfa_k; Cobrado

, acesse| https|//bc.1doc.com.br verifiJ

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio
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[RECEBEMOS DE KOLFLAST C1 LTDA S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000020785
i SERIE 4
- | e o
Identificaciio do emitente DANFE ‘
KOLPLAST CI LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
FST MUN BENEDIT( DE SOUZA, 241 NOTA FISCAL ELETRONICA bt lsinid
Complemento: GALPAO 2 T-ENTRADA Z[ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BAIRRO MINA Cep:13299-364 1-s5aiDA 3525 0959 2315 3000 0606 5500 4000 0207 8519 8166 7374
ITUPEVA/SP . R
kolplast N, 00002075 - .
Fone: 1149610900 SERIE 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfc. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PROD A N CONTR/ VENDA PROD A NAO CON | 135252804447973 23/09/2025 14:43:59-03:00
I'NSCN(.‘J!D ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
388145581117 £9.231.530/0006-06
DESTINATARIO/REMETENTE ”
NOME/RAZAD SOCIAL f CNPICPY ! DATA DE EMISSAO
REDE FEM DE COMB. AO CAN. BC 04.648.642/0001-52 .  23/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 2300, 1590, DA MARGINAL PARA A QUARTA AVENIDA. CENTRO 88330-432 | 23/09/2025
; -
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
| BALNEARIO CAMBORIU 04733675195 e jeam
FATURA . - — = - ~
001 002 1003
23/10/2025 07/11/2025 22/11/2028
484,13 | 436, 436,36
; BN, e - o e e N
N
CALCULO DO IMPOSTO 2
BASFE. DE CALCTULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SURSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS L{"
1.356,8% 162,82 0,00 0,00 1,23.90 Q
T —
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA ,L
55,18 0,00 0,00 0,00 7,77 1.356,85 S
L s I I )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS li
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 8
EXPRESSO SAOQ MIGUEL S/A 0-REMETENTE | 00.428.307/0019-17 g
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL 2
RUA SERGIO POTULSKI 278 SUMARE sP ISENTO S
Gias el i : S
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACT Ao PESD BRUTO [ PESO LIQUIDO [}
4 CAIXAS ] 17,445 15570 €
k —0
DADOS DO PRODUTO / SERVICO S - €
COD. PROD DESCRICAO DO PROD,SERY. NCM/SH |CST|CFOP UN |QUANT. |V.UNITARIO V.IOTAL [BCICMS  |vicMs  |vap AICMS|AIPL |O
900100210 ESPECULO VAG KOLPLAST P NE 90189099 000 (6107 UN | 660,0000 1,33318182 879,90 966,39 11597 47,7700000 |12.00%| 5.20%/N
| Lote: 1250818643 Val: 18/08/27 3 2
........... 5
11001 ESCOVA CERY - PCT C/100UN 39269040 | 000 | 6107 |PT B,I]Mlll 37,40000000 249920 312,37 37,48 0,0000000 |12,00%) 0,00% 9'
Lote: 1250403001 Val: 03/04/27 | &
............ e e iy Kt i i, e e i 3
10.1001 | ESCOVA CERV - PCT C/100UN 39269040 | 000 |6107 |PT 2,0000|  37,40000000 | 74,80 78,09 9,37 0,0000000 12.00%] 0,00%) "
| Lote: 1250707022 Val: 07/07/27 g
| <
(=}
IS
‘ &
| (]
w : =
‘ 5]
=
1 )ﬁ.
| £
o
Q
| [&]
| o
©
<
[S]
2
i [
2
| =
. L 1 . S @
CALCULO DO ISSQN &
[ 2 T T Q
|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN IS
‘ - 1B 1 g—
DADOS ADICIONAIS - a ==
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO li,J =
[}
Protucole: 135252804447973 LéJ a
ARMAZENAR OS PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AQ ABRIGO DE INTEMPERIES, 5|9
DEVOLUCOFS SFRAD ACEITAS ATF. 24 HRS APOS O RECERIMENTO DOS PEDIDOS. < E
Pedido Kolplast N.;021707 - BEATRIZ.PEREIRA ENDERECO DE ENTREGA: Valor Aproximado dos g %
Tributes: RS 134.55 (9.92%).Valor do ICMS relativa av Fundo de Combate 1 Pobreza - FCP % E
da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 67.84. 8_ §
Valor do 1C°MS Interestadual para a UF do remetente: RS D :' S
o |®
8 |0
ke [
g (S
= |©
3 |3
<




07/11/2025, 10:23

07/11/2C25 - BANCO B0 BRASIL - 10:23:23
527105271 0001

COMPRCVANTF. DE PAGAMINTC DE TITULGS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS FMB
AGENCTA: 5271-X CONTA: 315.681-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191097158001196106169017932000811258000004363¢6
BENEFICIARIO:

KCL?LAST C I 8§ A

NCME FANTASIA:

KCLPLAST C I S5 A

CNPJ: 59.231.530/0001-93
BENEFICIARIC FINAL:

KOLPLAST C I 8 &

CNPJ: 5%9.231.530/0001-93
PAGADOR:

REDE FEM DE COMB. AQ CAN. BC
CNPJ: 04.548.642/0001-32

NR. DOCUMENTO 110.404
DATA DE VENCIMENTD £7/11/2025
DATA DO PAGAMENTO C4/11/2025
VALOR DO DCCUMENTO 434,36
VALOR COBRADO 436, 3¢
NR.AUTENTICACAO E.AED.2AR.918.FE9..46

Central de Aterdimento BR

4004 0001 Cepitais e regices metropolitunas
0800 72% 0001 Demals localidades.

Censultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 729 0722

Infermacoes, reclamacoes, cance.amentc de
predutos e servicos.

Juvidoria

08C0 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas n¢gs canails
habituais agenciz, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimente z Deficientes Auditivos ou de Fala
18400 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvicdoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



Celesc Av, ltamarati, n® 160 - Bloco A1, Ble B2
,/ ltacorubi CER: 88.034-900 - Florianopalis/SC
Distribuicdo SA. NPy 08.336.783/0001-00

DANF3E - DOCUMENTO AUXIIAR DA NOTA
\\ FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
Ne#

| Classificagao / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento
‘ COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVI - B3 Cutros demais classes - TRIFASIC |

NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO
CANCER REG. DE BALN. C
CPFICNPJ: 04.648.642/0001-52

L P

ENDERECO: 2300 1580 ENTRE 4 AV E MARGINAL- c[m 31155920 : [ NOTA FISCAL N° 061347386 SERIE:D01 DATA E.MISSAO 11/08/2026
CENTRO Etapa: 0 Consulte Chave de Acesso em:

CEP: 88330432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupcu'Subgrupo Tensdo:B/B3 ‘ 1 hittern Rt sat s gov. hrisiconm.its
l.ll'

Chave de Acesso:
REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR E

4225.0008 3367,8300.0190.6600.1061,3473.8610.8101.1851
0912025 27110/2025 : RS 610,58

Protocolo de Autorizagio: 3.422 500.034.318.720 - 11/00/2025 as 22.36

Comunicado |mportante

Leitura Anterior “Leitura Atual | Dias | Ori(_n;m r,:é i.mt—ur;; [ PT-(-'))(-tma Leitura ! Bandeira Tarifana Dias |y
fa)
12/08/2025 11/09/2025 30 Lida | 13/10/2025 l Vermelha - Patamar 2R$ 0,07677 30 Q3
1 s n
[ Leit Pe | ) | S
Medidor Grandeza ; hj;s’lr]’;’( sty ! \ Constante EJJR" | Total Apurado | —— — — — e
S TS SR = (IS L3 = W 1 bR L A (S S = | Aliquota| Valor ©
3150946 Energia " Unico 74168 74779 1100000 000 & 611 | Tributo | f T H*W' b=
1 | | | iasascariodh | L it S g
| PIS 47435 | 088 276 %
‘ COFINS 474 35 2,67 12,67 Lg
_ ICMS 571,52 17,00 | 9716 ©
| 3
(5]
e | | 5 e
o — o Ot Preg 7 T se Calc, Al..;.r.;-z-\ ‘7 ey Tarifa | Consumo Faturado Dias Faturados |§
‘_ B _1“' ; ) Unid e ef trib (RS d 3 MS (R} ICMS (%) ™ =."1_LH‘-§;! Pt 584 29 |5
(0D) Consumo TE KWH 611,000 0393552 240,46 649 24046 17,00 40,88 0,316023 IS
(0E) Consumo TUSD ~ KWH 611,000 0443748 271,13 732 27113 1700 4600 0356326 |8 U nes o
(2U) Band, Vermelha KWH 611,000 0,098085 59,93 1,62 59,93 17,00 10,19 0078770 p= U= W @ |8
 SUBTOTAL 571,52 | ¥ maves w B @
| (8H) Comrecdio Monetaria 0,000 0,000000 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 4 saas aise w8
(AH) Juros 07/2025 0,000 0,000000 0,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 8] \xmos s m S
| (AM) Multa 07/2025 0,000 0,000000 19,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0000000 [ I~
| (C0) COSIP Municipai 0,000 0,000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 ©0,000000 | 8 Evize et =
| SUBTOTAL 39,06 | o] e 2w ig
4 DEZi24 937 30 <
. O
| E NOV/Z4 1127 31 %
| & outrs 82 W @
i SETI24 &2 29 3
| AGOR4 0 29 :‘QC:
=
| e
EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: | E
YTOTAIT,, - 610,68 Multa de 2% + Corregao Monetaria pelo 8
| LEGENDA: (0D) Consumo TE | (DE) Consumo TUSD | (2U) Bandeira Vermeiha | (8H) Correcéic Manetdria | (AH) Juros | (AM) Multa | (CD) IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao 3
‘ COSIP Municipal Balneario Camboria més (pro rata die) a serem cobrados em 5
fatura posterior 3
1“\1?'|"‘-;;;JHI S ; S R T U e e B A T T N T e R S T S BT g e aan = _!g
,, F
\ 12
[}
| !tﬁ
<0 Bensficidno: Celesc Distribuigho SA - CNPJ 08335783/0001-90 | BRAPESSO PARAVE: EMLINLCUBR AGRNCI RANCARIK
N G8lesc, Avfamerst, n 150 mcorusi_ Flerisndgols- SC CP: 88.054+-000 I 237-2 l 23790.3480090141.04409089013.613602912470000061058
|
Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. C (Cédigo para Cadastro
CPFICNPJ: \em Débito Automatico:
Enderega: 2300 1580 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRO ! 31165920

CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
Data Documento] Numero Referéncia |Unidade Consumidora Nosso Namero
11/08/2025 202508-081347388 0031185020 141 04409893

Referéncia | Vencimento '"'”'"fété’;é?’égariﬁs'j' -
0912025 2711012025. 610,58

IR RN

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a va_lidade das assinaturas

—
U



07/11/2025, 10:23

07/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:23:23
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO LCE TITULOS

CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FM3 FMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

BCO BRADESCO S5.A,
23790348009C14104409C8B90136136029124700008061058
BENEFZCIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

NCME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAC S.A

CNPJ: 08.336.783/0001=90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAC SA

CNPJ: 0BR.336.782/0001-90

PAGADOR ;

REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER
CNPJ: 04.648.6€42/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.43G5
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2025
CATA DO PAGAMENTO 04/11/72025
VALOR DO DOCUMENTO 610,58
VALOR COBRADO 610,58
NR.ACTENTICACAQ C.C82.038.655.8Br7.553

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitals e regioes metropclitanas
0800 729 00Cl Demais liccalidades.

Consultas, informacoes e services Lransaciocnals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs & servicos.

OQuvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, 8AC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (0088

Informacces, reclamarcces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de QOuvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Juary
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



2.823.538 N° Contrato:

368212

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N° RPS:
RUAGETULIOVARGAS 2729 N ° NF-E: 806414 Serie: un
CEPB88103-400 SAOJOSE SC Situagda NF Eletrfnica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emissao: 1510812025
CNPJ 08.491.597/0001-28 CCM: 9014419 il Vencimento: 30/10/2025
‘som h Duplicata Ndmero: 2823538-1
Valor R$: 342,89
Cliente:  82.673 REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU valor dos Senvicos: 269,20
Enderego: RUA2300 1590 e 9.93
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU o U;: SC CE|-P|:582§-3|%432 Retencio  PISICONFISICSLL: 1747
CNPJ: 04.648‘612/0001—52 . Inscrigao jtadua. Retencao Prev. Social INSS: 0,00
‘ohsenacﬁeSemg:os Prestados em suas instalagbes em BALNEARIO CAMBORIU Retencao do IRRF: 0,00
‘ Valor Liquido: 342,89 |
Codigo Descrigdo dos Servigos Quantidade Valor Unitario Valor Total |
2002016 VIGILANCIA ELETRONIGA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref - 092025 - RUA 2300 - . - CENTRO - BALNEARIO 369,29 360,20
CAMBORILISC o ]
] Valor Total da Nota: 359,29J

# BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

Benelcianc " Agenciarc.odigo Benenciano vencimento
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 30/10/2025
Tsodo Banco Tanera Especie Tiantdade Valor T Descora
17 R$ I
5ala do Documanto Nr.doUDocumenta Especie Doc. Aceie 8 do Processamento m&'—m
15/09/2028 28235381 DM N 16/09/2026 24355480002274651 342,89

# BANCO DO BRASIL I 001-9 | 00190.00009 02435.548009 02274.651179 3 12500000034289

Rdtern caac Tecanca =

Tocalde Pagamento enamento
PAGAVELEMQUALQUERBANCO 30/10/2025
Benefciano Agenoacodgo doBenetaiare
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
Tatado Documento T 96 Docaments Tepouelion. Foe Dalado Proceseamanto Nosso HUmMero
15/09/2025 28235381 DM N 15/09/2025 24355480002274651
UsodoBanea Carteira Especie daMoada Tuantdade Valor (=) Valordo Documento
17 RS 342,89
Instrugdes (-) Desconl
APOS OVENCIMENTO COBRARMULTADE 2%
APOS QVENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% A0 MES. FT a5 dedugRes (abatmento)
SUJEITOAPROTESTO APQS 10 DIAS DO VENCIMENTQ
[T+) Mora/Vulg (Juros) q- L}O
{+) Quiras Acrescimos .
1= Valor Lobrado
350519
Pagedor: REDE FEMININA DE COMBATE AOCANCERBALN CAMBORIU ’
RUA 2300 1590 CNPJ:
CENTRO 88330-432 BALNEARIOCAMBORIU sC 04.848.842/0001-52
Pagador/Avalista:
AutenticagdoMecanica

(R T

Ficha de Compensagio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



Recebemos os servigos constantes na NFS-¢ de nimero 8414 emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA -CPF/CNP.J08.491.587.000°

Sme—oe: Nota Fiscal Eletrinica de Prestagio de Servigos - NFS-e

Data Eldenﬁﬁceq.ﬂo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Wty deee Riridanote |
ﬁ SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA A 2823538 808414!
Data da emisséo da nota

15/09/2025 13:29:00

8327150925132907 10C084815972025097 193496 Data do fato gerador

PRESTADOR DE SERVICOS

0 AR o

‘ §327150925132907100084915972025097193496

Nomefantasia

Nome/Razéa social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. Inscrigdo estadual:

CPFICNPY  08.481.587/0001-26 Inscrigdomunicipal. $014418 Telefone: 40204411/08006486600
Enderego: RIUA GETULIO VARGAS Numero 2728Bairro: CENTRO CEP: 88103-400

Complemanto Celular (48 4020-4411)
MunicipioSAQ JOSE UF: SC

E-mail faturamento@orsegups.com.br Site:

TOMADQR DE SERVIGOS

Nomefantasia:

Nome/Razao social. REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER BALN CAMBORIU

CPF/ICNPJ: 04.648.642/0001-52 Inserigiomunicipal: Inscricéo estadual:

Endereco: RUA 2300 Ndmero: 1590  Bairra: CENTRO CEPB8330-432
Complemento

Municipic: BALNEARIO CAMBOR UF.SC

E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br;secretaria@ricc-be.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINAGAO DDS SERVIGOS

Valor do servigo  Base de célculo (%) 158
VIGILANCIA ELETRONICA MONTORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.. 09/2025 - 369,2900 389,28 x 250 = 023

RUA 2300 - .-Servigos Prestados em suas InstalagSes em BALNEARIO CAMBORIU /
RPS N. 2823538/ CONTRATO 368212/ N.Oficial / VENCIMENTO: 30/10/2025

* RETENGOES FEDERAIS

PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 240 R$ 11,08 R$ 000 R$ 0,00 R$ 3,89 RS 0,00

Valor bruto =R$ 369,29 ValorLiquido= R$ 342,89

Cddigos dos servicos:
11,02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semaventes,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicianado{RS$}) Dedugdes(R$) Base de cilculo(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 369,29 923

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributada Integraimente

Situagdotributdria do ISSQN: Retengéa

Lecal de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

Esta NF - fol emilida de acordo com a Lel N° 49/2011 e Decreto N® 3482/2014.

O |85 desta NFS-e & devido fora deste Municipio

Contribuinta enquadrado como Homologado

inscr.Estadual Tomador ISENTO

Valor aproximado do tributo federal - R$ 48,67 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -R$ 20,09 (5,44%),

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

| Observacoes: VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 09/2025 - RUA 2300 - -Servigos
Prestadcs em suas instalagBes em BALNEARIO CAMBORIU / RPS N, 25823538/ CONTRATO 368212/ N.Oficial / VENCIMENTO:

30102025

| Este é o Documento Auxiliar de Nota Fiscal, sua validade pode ser realizada no Site da Prefeitura.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



07/11/2025, 10:23

07/11/2025 - BANCO DQ BRASIL - 10:23:23
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

CLIENTE: SUB SQC REDE FCC FMS FPMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 219.68.-X

BANCC DO BRASIL
(00190000000243554800902274€651179312500000034289
BENZFICIARIO:

ORSEGUPS MONITORAMENTC ELETRON

NOME FANTASIA:

ORSTGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO L

CNPJ: 08.491.597/D001-26

PAGADCR:

REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTC 110.406
NOS30 NUMERD 24355480002274651
CONVENIC 02435548
DATA DE VENCIMENTO 30/1¢/2025
DATA DO PAGAMENTG 04/11/2025
VALOR DQ DOCUMENTO 342,89
JUROS /MULTA 7,40
VALOR COBRADO 350,29

NR.AUTENTICACAQ F.BSA . AF6.AC1.AZ4.8DD

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 /29 00Cl Demais localidades.

Consu’tas, informacoes e serviceos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

Q8O0 724 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

iy
v

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



03/11/2025, 16:23 Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho

Instrugbes
+ Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
+ 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. Nio rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
+ Caso ndo apareca o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

B 1 e Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
L e I me 23.059.040/0001-04
B Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Balneario Cambaril - SC - CEP: 88330-643

Medicina para wocd ¢ sua empresa

z BA"“""""'B““S“'l 001 -9] 00190.00009 03028.339004 10093.035177 3 12610000009900

Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie | Quanlidade Nosso ndmero

Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 1489-3 / 104426-5 RS 001 30283390010093035
Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Balnedario Cambori - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ:

23.059.040/0001-04

Nimero do documento CPFICNPJ Vencimenta Valor documento

202500000141158 23.059.040/0001-04 1011/2025 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 - CENTRO
Balneario Camboriii - SC - CEP: 88330432

Demonstrativo Autenticagio mecénica

od o Ll 001 '9| 00190.00009 03028.339004 10093.035177 3 12610000009900

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 10/11/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Endereco: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
- Centro Balneario Cambeoriu - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23,059.040/0001-04
Data do documento No documento Espécie doc. Aceile Data processamento Nosso numero
03/11/2025 202500000141158 DM N 03/11/2025 30283390010093035
Uso do banca Carteira Espéde Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
17 RS$ 001 99,00 99,00
nstrugdes (Texto de responsabifidade do Beneficiario) -} Desconto / Abatimentos
FMuita apds o vencimento: 2% ) Oulras dedugdes
lJuros ap6s o vencimento: 1% ao més
IProtestar ap6s 15 dias do vencimento +) Mora { Multa / Juros

+) Outros acréscimas

=} Valor cobrade
Pagador
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04.648.642/0001-52
R 2300,1590 - CENTRO
Balneario Camboril - SC - CEP: 88330-432 | Cod. baixa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagao

[T

https://srviv2.mdnet.com.br/edimed_novo/boleto/boleto.php

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



Esta NFS-e fol assihada digitaimente Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NimerodoRPS |Numero da nota
141673 141158 -E

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/11/2025 08:58:34

Data do fato gerador
03/11/2025 08:58:24

Cadigo de Verificagio

USP4-YXL4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EDIMED - CENTRO MEDICO
Nome/Razdo Soclal: EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 23.059.040/0001-04 Inscrigdo Municipal: 162066 Telefone: 4733631987
Enderego: AVENIDA ALVIN BAUER Nimero: 810 Bairro: CENTRO CEP: 88330643
Complemento: ANDAR:1 E 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: faturamento@edimed.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Enderego: R 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330432

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitrio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R§) aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 90,0000 1,00 99,00 99,00 2,00000 1,88

Descrigédo do servico: REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA OCUPACIONAL PIS/COFINS/CSLL %: RS VALOR LIQUIDO: R$
99,00 PACOTE DE GESTAD ; / Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Local da prestagéio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 99,00 Valor liquido =R$ 99,00

Codigos dos servigos:

4.01 - Medicina e biomedicina..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 99,00 0,00 1,98

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneario Camboritl

ttps://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o codigo 6CA7-9107-10B5-8D22

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas

,acésse h



07/11/2025, 10:23

07/11/2025 - BANCO DO ERASIL - 10:23:23
527108271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 2E TITULOS

CLIENTE: SUB S0OC REDE FCC FMS PMB
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

BANCO DO BRASIL
0019000C0903028339004100930332177312610000009200
BENEFICIARIO:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI
NOME FANTASTA:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA
CNPJ: 23.059.040/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

EDIMED - CLINICA MEDI

CNPJ: 23.059.040/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.407
NCSSOQ NUMERO 3028339%0010093035
CCONVENIQ 03026338
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 99,00
VALOR COBRADO 99,00
NR ., AUTENTICACAO 5.4%4.223.CB7.DBF.CA4

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos Lransacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvideria

DBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% DOBRR

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartaoc,
outres preodutaos e sfervicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



Rede Feminina de Combate Ao Can

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

CNPJ: 04.648.642/0001-52

SC - 89120-000
Telefane; (47) 3380-0800

; L ] ®
2300 1590, Centro , Balnedrio Camboriu, SC, 8 IE: 254161090 ‘
88330-428 : r 1
: Rua Duque de Caxias, 831 -Tentro - Timbo -

Periododecobranga ~ Vencimento Valor

01/09/2025 - 3’0@9}_2@25'{ e i R$ 320,14

Descritivo Bithetagem Circuito Valor Pa gue com Pix
Uni EMP Fibra 600 Mega + llim. Total 2 Linhas - FB 24, Endereco: 2300  01/09/2025 - 30/09/2025 01990475001 R$ 320,14

1580 Centro Balnednio Camboria SC
Escaneie o QR Code abaixo com a

cdmera do seu celular

QR Code valido até a data do

& BANCODOBRASIL 001 00190.00009 03345.059004 45610.119179 6 12400000032014¢

Beneficiario Vencimento
Unifique Telecomunicagées S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 20/10/2025

Data do Documento N° do Documento Aq / Céd Beneficiario Nosso Nimero Valor Documento
03/10/2025 45610119 8300.3345059 33450590045610119 Rs 320,14

Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 {-) Descontos / Abatimentos

o {+) Mora / Multa
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A 213 1 i i

Paoador M} /I QJ

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

5sinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Bra verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1d




07112025, 10:23

07/11/2C25 ~ BANCC DO

527105271

BRASTD, - 10:23:23
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO LCE TITULCS

CLIENTE: SUB SOC REDE ¥FCC FMS PMB

AGENCTIA: 5271-X

CONTA: 319.681-X

BANCCO DO BRASIL

0019%0000050334505900445610119175612400C00032014

BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S5/A

NOME FANRTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: 02.235.187/0001-08
PAGADCR:

REDS FEMIWINA DE COMEATE AQ CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTOQ
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

110.408
33450590045610119
633435059
20/10/2025
04/11/2025

320,14

7,98

328,12

NR.AUTENTICACAO

3.904.C49.830.4D3.4C5

Central de Aterndimento EB

40804 0001 Capitais e regioces metropolitanas
08CO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0BOO 729% 0722
Informacoes, reaaclamacoss,
produtos e servicos.

cuvidoria
0800 729 5878

cancelamenlo de

Reclamacces nac sclucionadas ncs canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Daficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 00BE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros prodatos e servicos de Quvidoria.

about:hlank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



Pagina 14

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

INumero do RPS

Numero da nota
7259 -E

Data da emiss&o da nota

03/11/2025 17:47:04

Data do fato gerador

03/11/2025 17:47:04

Codigo de Verificagdo
lIEE-NSZ5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA
Nome/Razdo Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CPFI/CNPJ: 16.716.682/0001-09 Inscrigdo Municipal: 155342 Telefone: 4733608193
Enderego: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150
Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contato@cipbc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

[Nome fantasia: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU

Nome/Razdo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigdo Municipal: 153078

Enderego: 2300 Nimero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428

Complemento:

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

Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.02 30,0000 201,00 6.030,00 6.030,00 2,00000 120,60
Descricdo do servigo: Servigos prestados em Citologia .
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 39,20 R$ 180,90 R$ 0,00 RS 80,45 R$ 60,30 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.030,00 Valor liquido =R$ 5.659,15

Cddigos dos servigos:

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra - sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.030,00 0,00 120,60

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 8328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: I1SS devido para Balneario Camboril

:/lbc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o codigo 6CA7-9107-10B5-8D22

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

, acesSe Nips

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinaturas

o



07/11/2025, 10:23 about:blank

SISBR - SISTEMA DE INFORMACORS BANCC DO BRASIL
7/11/2025 - AUTCATENDIMENTQ - 10.23.23
R2T1HQR271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSEFRRFENCTA
COMPROVANTE DE
TEZD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIZNTE: SUB SQC REDE £CC FMS PMB
AGENCTA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALTDADE: (1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : 3UB 50C REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGEMCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITORAL
CONTA: 155.485=-9

FAVORECIDO: CIP-CENTROQ INTEGRADO DE PATOLOGIA C
CBF/CNPJ: 16.716.692/0001-02

VALOR: RS 5.659,15
DERITO EM: 04/11/2025

DOCUMENTGQ: 110410
AUTENTICACAQ SIS3B: C.776.827.06E.E96.C3E

ahout:hlank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di g ital Pagar este documento ate
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 19 /11/ 2 02
04.648.642 || REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA i 3

I Num. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125110300373346-6 | | 04648642 10/2025 MENSAL

L

Composicao do Documento

Informacées de recolthimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
10,2025 5 1.320.78 0.00 0.00 0,00 1329.78
Total FGTS: 132978 0,00 0,00 0,00 132978
Informagdes de recolhimentos do Consignado B
'a)
- o - i . 00
Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado L5
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5
Total da Guia: 132978 =]
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Observacoes
Q
7
Data de geracao da Guia: 03/11/2025 as 09:01.24 - Pagina 1/1 S
s ]
O detalhamento da guia pode ser consultade através do endereco https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br %
]
\_ 2 =
i
—1 %
4 s
33
& MINISTERIO DO .
4 TRABALHO 2 8
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO =
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Payload Location: <o
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07/11/2025, 10:23

5ISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 20 BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.23
B271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SCC REDE FCU FMS FMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3i2.681-X

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: ED000000020251104182443733867098
CNEJ DC PAGALDQR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R&1.329,78
TARIFA: R§0, 00
DATA: 04/11/2025 - 15:26:21

COD PRODUTO: cf5689d=c3814df4z206%fea2a541£f0328

DEVIDOR: NA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARID CA

CNPJ DO DEVEDOR: 4 dxw kK er ok ke
PAGC PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.3C5/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
ksta transacdo pode sar tarifada em até 0,99%,
cam valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo

poderd ser censultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/11/2025 - 15:26:22

DOCUMENTO: 110411
AUTENTICACAD S1SBB:

9.8BE.EZ8.671.F26.FAd

Central de Atendimentc BB
40C4 0001
Consultas, informacoes e servicos transaclionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoess, cancelamentce de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nae solucicnadas ros canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimenteo a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartaoc
e cutros produtos ¢ scrvicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Socisl
[04.648.642!0001-52} \REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA j

Pagar este documento até

Perindo de Apuracan Data de Vencimenio Numero do Documento
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25308.8321 257-3 R

-
Observagoes

Valor Total do Documento

~ 1.395,00

~

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P1 DE DIR PRIV 1,205, 00 1.3085,08
B7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ] DE DIR PRIV
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2825

Totais 1.395,08 1.395,00

NE YO — [\' Ea:} Tﬁ P A 9.5

K SENDA (Versao.5.2.7) Pagina: 1/1 04/11/2025 11:04:53 y,

858800000130 950003852532 530716253082 832125737822 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadaqao de Receitas Federais

[ 85680000013 0 | [ 95000385253 2 | [ 53071625306 2 | [ 832125737822 | CNPUJ: 04.648.642/0001-52
' ‘ = Namero:  07.16.25308.8321257-3
MMH‘ |E HII “ Pagar até: 19M12/2025

Valor: 1.395,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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07/11/2025, 10:23

EISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC CO BRASIL
07/11/2025 - AUTCATENDIMENTO - 10.23.723
S5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCO FMS PMB
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenic RFB-DARF CODIGO LE BARRAS

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

Codigo de Barras g§5880000013=-0 95000385253-2
530716253068-2 83212573782-2

Data do pagamente €C4/11/2025
Numerce de Documento 07.16.25308.83212587-3
Valor Total 1.3585,00

Mcdelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n® J1 de 31 de cutubro de 201
DCCUMENTO: 110409

AUTENTICACAQ SISBR: 3.F0E.62E.CDB.BDD.541

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[04.648.642!0001-52} (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Outubr012025] [ 1911112025] [ 07.16.25307.5418010-1

Observagdas

N° Recibo Declaragdo: 50000398450642

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADQ/AVULSO 1.482,32 1.482,32
91 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSOD
PA:18/2025 Vencimento:19/11/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.324,51 3.324,51
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 249,33 249,33
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:18/2625 Vencimento:19/11/2025

117@  CONTRIBUIGAO TERCEIROS - SALARIO EDUCACAQ 415,56 415,58
@1 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCACAD
PA:18/2025 Vencimento:19/11/2025

1176  CONTRIBUIGCAO TERCEIROS - INCRA 33,24 33,24
91 CP TERCEIROS - INCRA
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

1191  CONTRIBUIGAD TERCEIROS - SENAC 166,22 166, 22
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:18/2025 Vencimento:19/11/2025

1196  CONTRIBUIGAD TERCEIROS - SESC 249,33 249,33
81 CP TERCEIROS - SESC
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

1280 CIDE -CONTRIBUICAD TERCEIRD -SEBRAE/APEX/ABDI 99,73 99,73
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:18/2825 Vencimento:18/11/2025

B561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.076,39 1.076,39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:18/2825 Vencimento:19/11/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 166,22 166,22
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:18/2025 Vencimento:25/11/2025
k\ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/2 03/11/2025 09:03:51 B
858600000721 628503852536 230716253075 54180101066 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85860000072 1 | [ 62850385253 6 | [ 23071625307 5 | [ 541801010666 | CNPUJ: 04.648.642/0001-52

Numero: 07.16.25307.5418010-1
Pagar ate: 19/11/2025
Valor: 7.262,85

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Compo o do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
Totais 7.262,85 7.262,85
\__ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 2/2 03/11/2025 09:03:51 )

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22



07/11/2025, 10:23

SISEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDTMERNTO - 20.23.23
5271X05271 SEGUNDA VIA 00as

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB=-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 00: Banco do Brasil §5.A.

Codige de Barras 85860000072-1 £2850365253-06
23071625307-5 54180101066-6

Data do pagamento 04/11/2025
Numerc do Documento 07.16.25307.5416010~-1
Valor Total 7.262,85

Modelc aprovado pelc Ato Declaratoric Executive
Conjuntc n® 01 de 31 de outubrec de 2011
DOCUMENTO: 116412

AUTENTICACAC SISEB: E.439.457.F05.436.F4B

aboutblank

about:blank
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N F % DANFSe v1.0
- Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
42032042237866081000117000000000003425101325473693
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
34 24/10/2025 24/10/2025 10:14:28
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissd@o da DPS
37 900 24/10/2025 10:14:27

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela cansulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-8

EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF / NIF Inserigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 37.866.081/0001-17 - (47) 9158-2892

Nome / Nome Emprasarial E-mail

SABRINA SLONGO DA SILVA 05746479965 SABRISLONGOSILVA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOSE BERNARDES DOS PASSOS, 143, CENTRO Camborit - SC 88340-476

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) LS

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - (47) 3360-8940

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU  secretaria@rfcc-be.com.br

Enderego Municipio CEP

23040, 1590, CENMTRO Balneario Camborid - SC 288330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagdo

17.02.01 - Datilografia, digitagao, - Balneario Camboriti - SC

estenografia e congéneres.

Descrigdo do Servigo

GERENCIAMENTO DAS REDES SOCIAIS, CAPTAGAQ DE VIDEOS E FOTOS DA CONTRATANTE / REF.
OUTUBRO/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributéavel -

Suspensao da Exliglbllidade do ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Camboriti - SC

Tipo de imunidade Mtmero Processo Suspenséo

Regime Especlal de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo - &
Valor do Servigo Desconte Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Céleulo do BM
R$ 710,00 - 2 i
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAC 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com'br/verificacao/6CA7-9107-10B5-8D22 e informe o c6digo 6CA7-9107-10B5-8D22
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07/11/2025, 10:23

EISBER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/11/2025 - AUTCATENDIMENTOQ - 10.23.23
5271X0527% 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271~X CONTA: 319.681-X

S0BRE A TRANSACAC

ID: EQQGOO000Z0251104185885343875520
CNPJ DO PAGADOR: 4.648.642/0001-52
VALOR: R$710,00
TARIFA: R&7,02
DATA: 04/11/2025 - 16:01:38

PAGQ PARA: Sabrina Slongno Silva
CPF; *** ,464,799-**
CHAVE PIX: 057464793968
INSTITUICAQ: 18236120 WU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00CL -~ CONTA: Q00000CC000631346031
TIPQ DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximeo de R$10,00. O valor definitivo
pcdera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/11/2025 - 16:01:38

DOCUMENTO: 110413
AUTENTICACAC SISBEB:

Central de Atendimento BB
4004 00C1
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

B.AFA_E4B.55C.6AR.0E4

SAC EB

0800 729 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de produ-
tos & servicos,

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais c¢anals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reciamacoes, cance_amento de cartao
e autros praodutos e servicos de Ouvideria.

about:blank
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A) o= .
Comprovante de Pagamento Pix ;ié Sicredi

Valor: RS 1.076,19

Realizado em: 04/11/2025 - 16:19:46
Solicitante: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

Nome do destinatério: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ do destinatdrio: 04.648.642/0001-52

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S5.A.

Agéncia e conta do destinatdrio; 5271/ 319681-0

Nome do pagador: Rede Feminina De Combate Ao Cancer De Balneario Cambeoriu

CNPJ do pagador: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

ID da transagao: E103481812025110419170SUFIdDFLTX

Autenticagdo Eletrfnica: E103.4818.1202.5110.4191.709U.FIdD.FLTX
Nimero de Cantrole; 13268420064
Emitido em: 04/11/2025 - 16:20:13

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respansabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0BQ0 724 7220 / Quvidoria 0800 646 256 19
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1580 CEP 8B330-432 BALNEARIO CAMBORIY/SC
CNPJ; 04 .648.642/0001-52 Adto. 13° salrio referente ao més: Novembro/2025
Cédigo Nome du Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisséo: 28/02/2024
CBO: 5143-20  Fungdo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: T CTPS: T Sérle: L0TTH
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salario 12,00 1.150,00
40152 | Adto. 13° adic. insalubridade 303,60 151,80
Feliz Aniversariol ! Deposita em conta Totais 1,301,80 0,08
Banco: r
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 1.301,88
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
2.300,00 0,00 1,301,80 104,14 0,00 5‘
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. <
- ¢ Q
d‘{ .'33 I?Q'LTAssinatura do Colaborador: Mﬂ P Q‘bw‘ﬂ n ( / Lodar 0 A S
[ I SCI Amblente Contahi! UNIED
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07/11/2025, 10:23 about:blank

SISEB - SISTEMA DFE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/11/72025 - AUTOATENIIMENTO - 10.23.23
5271X05271 SEGUNDA VTA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFRERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS FMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FM3 PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IF
AGENCIA: 0001-8

CONTA: 38.209.822-4

FAVORECIDO: ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA

CPF/CNPJ: ccToTToTrmomm

VALOR: RS 1.301,8¢C

DEBITO EM: 04/11/2025

DOCUMENTO: 110414
AUTENTICACAQ SISBEB: 7.A6E.83F.C49,2RB1.204
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1560 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Adto. 13° salario referente ao més:  Novembro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE Admissao: 09/05/2022
CBO: 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série:
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salario 12,00 2.050,00
40451 | Adto. 13° anuénio 2,00 41,00
Feliz Aniversariol!! Depdsito em conta Totais| 2.001,00 0,08
Banco: =
Agonca: Lo, SALARIO LIQUIDO RS 2.091,08
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF 2
4.100,00 000 /) () 209100 167,28 0,00 :
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ol
/M 525 Assinatura do Colaborador: i J ;
% —

SCI Ambiente Contabil UNI
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071112025, 10:23 aboutblank

SISAR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
07/11/2C025 - AUTOATENDIMENTO - :0.23.24
5271%05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DZ TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIZNTE: SUB S0C REDE FCC FMS FMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 0Ol CREDITO EM CCNTA
REMETENTE : SUB 30C REDE FCC FME PMB
BANCO: 2€0 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-5

CONTA: 47.390.927-2

FAVORECIDO: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: ThtoTen onnnonn

VALOR: RS 2.05%1,00

DEBITO =M: C4/11/2025

DOCUMENTC: 110415
AUTENTICACAO SISBEB: C.EBF.89C.6AD.HES. 228

ahout:blank
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1580 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Adto. 13° saldrio referente ao més:  Novembro/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA Admisséa: 17/04/2024
CBO: 2235-05 Fungia: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salario 12,00 1.558,00
40152 | Adto. 13° adic. insalubridade 303,60 151,80
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Tatais 1.709,80 glgg
Banco: g
fglnck:  Oote: SALARIO LiQuIDO RS 1.709,88
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 0,00 1.709,80 136,78 0,00
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
QU /A% 2 pssinatura do Colaborador: W g , T P Luuna. :
SC| Ambiente Contabil UNI
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07/11/2025, 10:23 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCC DO BRASTL
07/11/2C25 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.24
5271x05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMZ EMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681=-X

FINALTIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUR 508 REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - IP
AGENCIA: 0001-0

CONTA: 276.575.088-7

FAVORECIDO: GABRIELA GARCIA TCRRES FEREIRA
CPF/CHNPJ:

VALOR: R& 1.709,80

DEBITO EM: 04/11/2025

DOCUMENTO: 110416
AUTENTICACAQ SISBEB: B.641.DDA.416,FB4 .EFB

about:blank
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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 Adto. 13° saldrio referente ao més:  Novembro/2025
Cadigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA Admissao: 11/07/2024
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTQOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salario 12,00 1.558,00
40152 | Adto. 13° adic. insalubridade 303,60 151,80
N
Feliz Aniversario!l! Depdsito em conta Totais 1.709,80 D,DQ
Banco: é
Agéncla:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.709,86
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 0,00 1.709,80 138,78 0,00
Declaro ter recebido o valer liquido deste recibo.
04 /M ) Jad5 Assinatura do Colaborador: Cf\‘ ! d} g Q A ;
\ 7

\J
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SIS2R - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDTMENTO - 10.23.24
5271%05271 SEGUNDA VIA 00d1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB S0OC REDE FCC FMS EFMB
AGENCIA: 5271-X CONTA:; 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB S80C REDE FCZ FMS PMB
BANCG: 104 - CAIX2 ECONOMICA FEDERAL
AGEWCIA: 0416-2 - TTAJAI

CONTA: 554.367.412~4

FAVORECIDO: SRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ:

VALOR: RS 1.708,80

DEBITO EM: 04/11/2025

DOCUMENTG: 110417
AUTENTICACAO SISBB: B.B83B.4E6.DC4.458.5A3

about:blank
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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
CNP.J: 04.648.642/0001-52 Adto. 13° saldrio referente ao més:  Novembro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admissao: 14/03/2024
CBO: 4110-10 Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Seérie:
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
40005 | Adiantamento de 13° salario 12,00 1.100,00
Feliz Aniversariot!! Depdsito em conta Totais 1.100,00 0,00
Banco: =
Agéncia:  Conta. SALARIO LIQUIDO R$ 1.100,065
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.200,00 0,00 1.100,00 88,00 0,00
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. s T
T Assinatura do Colaborador: ( / %. )
i SCI Ambiente Contabil UNIC
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SISBBR - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTOATENDTMENTC - 10.23.24
5271X05271 SEGUNDA VIA 0ao1

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB S0C REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU ZFAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-%

CONTA: €41.317.368-8

FAVORECIDO: JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES
CPF/CNPJ:

VALOR: R% 1.100,00

DEBITO EM: £4/11/202%

DOCUMENTC: 110418
AUTENTICACAQ 5ISBE: 4.338.F90.0D8.D11.2FF

about:blank
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Balneario Camboriu

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: outubro
Ano: 2025

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario Camboriti = RFCC - BC,
Associagdo 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, colaboradoras e equipe de apoio.

No més de outubro do corrente ano foram ofertados/agendadas 228
atendimentos para pacientes no ambulatério da RFCC - BC. Desse
agendamento temos registro de 282 pacientes. A todas pacientes foram
ofertados, gratuitamente, o exame preventivo do cancer de colo do Gtero (PCCU)
e 0 exame clinico de mamas (ECM). Apoés a realizagéo dos exames € verificada
— conforme resultados dos exames clinicos e de laboratério - a necessidade de
encaminhamento da paciente ao Nicleo de Apoio a Mulher — NAM, da Secretaria
de Municipal de Salude para a realizagdo de mais exames complementares e
possiveis encaminhamentos ao UNACOM e ao Hospital Marieta Konder
Bornhausen, localizado em Itajai/SC, para realizagdo de tratamento. Os
materiais coletados nos exames PCCU s&o encaminhados ao Centro Integrado

de Patologia — CIP, que apos o periodo de 20 dias Uteis nos reencaminha os
resultados para serem entregues as pacientes.

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

Atendemos ao publico em dias Gteis nos horarios das 8h as 11h30 e 13h30 as
17h. Devido a reforma predial que acontece em nossa sede o nosso atendimento
ambulatorial aconteceu até o dia 17/10/25. Por esse motivo também, as
atividades que oferecemos as pacientes oncolégicas estio acontecendo d
forma parcial pelas voluntarias.

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

A Aslsmado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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realizam vérias palestras que aconteceram durante todo o més em diversos
setores, como empresas privadas, instituicbes escolares, presidios, e etc. As
palestras orientam a populagéo sobre sinais e sintomas do cancer. Reforgam a
importancia de exames preventivos como o Papanicolau e a mamografia.
Reduzem o medo e a desinformacéo, facilitando que as pessoas busquem ajuda
cedo, aumentando as chances de cura.

Abaixo alguns registros fotograficos:

Rede feminina de
combate ao cancer

2 AsLinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52



Atraves das parcerias firmadas com as voluntarias da RFCC — BC todo esse

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

Ressaltamos que RFCC - BC conta com o apoio incondicional de 106 voluntarias

€ com o apoio financeiro da Administragdo Municipal através da Secretaria
Municipal de Salide.

\'}n{/
Marisa Schmitt Kuehne
e eminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborit/SC
Gestdo 2025/2026

Presidente

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

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES - 2025

ATIVIDADE/MES JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Agendamentos ambulatoriais 190 | 380 | 361 | 380 | 380 | 361 | 399 | 399 | 399 | 228
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 191 | 357 | 374 | 366 | 377 | 354 | 375 | 356 | 389 | 282
Encaminhamesntos mamografia/ultrassonografia 94 | 127 | 143 | 136 | 151 | 134 | 143 | 170 | 161 | 165
Setor Educagdo - Paletras/Atividades 0 0 3 3 2 0 0 1 6 62
N
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Balneario Camboriu

NOTA EXPLICATIVA

Explicamos para os devidos fins que, do montante da transferéncia de recurso
prépric no valor de R$1.076,19 (um mil, setenta e seis reais e dezenove
centavos), descritos no balancete da 10° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo
de Colaboragdo FMS N° 003/2023, o valor de R$ 36,95 (trinta e seis reais e
noventa e cinco centavos) foram utilizados para pagamento das multas e juros

descritos em alguns pagamentos.

Explicamos também, que o servigo prestado pela empresa Alessandra Ferreira,
CNPJ 29.581.461/0001-87, NFS 198, corresponde a manutengéo técnica
mensal, necessaria para a utilizagdo do programa de agendamento ambulatorial
W-Social, o qual é essencial para a organizacdo dos atendimentos realizados

com as pacientes.

Explicamos ainda que, as despesas descritas no extrato bancario referente a
Nota fiscal N° 80 - E, em favor de Projehaus Projetos e Construgdes Ltda., no
valor de R$ 28.605,00 (vinte e oito mil, seiscentos e cinco reais) e a DARF de
valor R$ 1.395,00 (um mil, trezentos e noventa e cinco reais) diz respeito as

despesas realizadas com a obra de reforma em nossa sede, conforme o Plano

/WKJM e

Marisa-Schmitt Kuehne

Presidente da Rede Feminina de Combate ac Cancer
de Balneario Camborit/SC
Gestao 2025/2026

de Trabalho aprovado.

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 Camborii

EMONSTRATIVO

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

ENDERECO: RUA 2.300, N° 1.590, CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

VALORES

SUBVENGAO: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)
DESCONTOS: IRRF
INSS

TOTAL DE DESCONTOS: R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

RECIBO 09/2025

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, sito a Rua
Dinamarca, N° 320, Centro, nesta cidade e comarca, inscrita no CNPJ
83.102.285/0001-07, a importancia acima descriminada proveniente de repasse a
esta entidade, referente a 10° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de

Colaboragdo FMS N° 003/2023, celebrado entre esta municipal e esta associacao.
Conforme Oficio RFCC/BC, do dia 28 de novembro de 2024.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camborit/SC, 03 de novembro de 2025.

’%ﬁﬁm{?

Q:lggﬁafséﬂuﬁm Kuehne
Presidente da eminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborii/SC
Gestao 2025/2026

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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JUSTIFICATIVA DE EXTINCAO DA GFIP E SUBSTITUICAO PELO FGTS
DIGITAL

A Controladoria Geral do Municipio de Balnedrio Camborit/SC

Prezado (a) Senhor (a),

Na qualidade de contador responsavel pela Rede Feminina de Combate ao Céncer
de Balneario Camboriu/SC, inscrita no CNPJ n° 04.648.642/0001-52, eu, Wendell
Klaus Demetrio Vieira, inscrito no CPF n° 062.396.399-07, venho, por meio desta,
apresentar a devida justificativa acerca da extin¢io da GFIP (Guia de Recolhimento
do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social) e sua substitui¢do pelo FGTS Digital,
em vigor a partir da competéncia margo de 2024, conforme determinagdo do Governo
Federal.

A mudanga tem como finalidade a moderniza¢io, simplifica¢io e unificaciio dos
processos de recolhimento do FGTS, trazendo maior seguranga, agilidade e
transparéncia as informagdes trabalhistas.

Entre os principais pontos que justificam a substitui¢do, destacam-se:

1. Integracédo ao eSocial: a GFIP deixou de ser necessdria, visto que os dados de
vinculos, remunerag¢des e movimentagdes dos trabalhadores passaram a ser
enviados exclusivamente pelo eSocial.

2. Obrigatoriedade do FGTS Digital: desde margo/2024, todos os empregadores
passaram a utilizar exclusivamente este sistema para geragdo de guias mensais e
rescisorias do FGTS.

3. Simplificag¢dio e tecnologia: o FGTS Digital permite emissdo de guias por PIX,
calculo automatico da multa rescisoria e integragio direta com a base de dados
do trabalhador (via CPF),

Dessa forma, a partir de margo de 2024, todos os recolhimentos do FGTS estfo sendo
realizados exclusivamente pelo FGTS Digital, nio sendo mais aceita a GFIP/SEFIP
como instrumento vélido.

Colocamo-nos a disposigdo para prestar suporte e orientagdes no processo de adequagio

as novas regras.
. 7
Atenciosamente, [/ / / /
1'11 7 /{ { LJ ﬁ:
nJeII Klaus Demétrio Vi

CRC/SC £040047/0-9
Wendell Klaus Demétrio Vieira

Contador

71
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBlTos_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

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

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

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

A aceitagao desta certid@o esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:47 do dia 14/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2026.

Cdodigo de controle da certidao: 8798.3FA8.0EEC.989A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ/CPF: 04.648.642/0001-52
|Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certido & vélida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que néo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 2501402859319604

Data de emissdo: 05/09/2025 15:15:34
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 04/03/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/09/2025 15:15:34

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/09/2025
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit 5 camson

Rua Dinamarca, , 320 - Balrro das Nagdes - 88,338-900 - Balnedrio Camborit/ SC o
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 i

hitp://www.bc.sc.gov.br 101
Certiddo Negativa de Débitos |

Numero: 2024417325/2025

Data de emissdo: 05/09/2025

Mome/Raz3o Social

Contribuinte: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
Céd. contribuinte: 103469 CPF/CNPIJ: 04.648.642/0001-52
Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Enderecgo/Localizacdo

Logradouro: 2300 Ndamero: 1590
Compl: CEP: 88.330-428
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camborid Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 04/12/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta
certiddo.

6C6A7-9107-10B5-8B22-e-rforme 0 6dige-66A7-9107-16B5-8B22

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriii.

Para a validagdo do documento acesse 0 QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacio.

OeB5dd05-68a2-4f4a-869f-21f2d2fcSccO
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17/11/2025, 08:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  04.648.642/0001-52
Razao
Social:
Enderego: R 2300 1590 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-432

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORI

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

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

Validade:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025111501511291312006

Informacao obtida em 17/11/2025 08:32:33

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDTCTARTO
JUSTICA DG TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REDE FEMININA DE COMEBATE AQ CANCER DE BALNEARIC CAMBORIU
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.648.642/0001-52

Certid3o n°: 4582752672025

Expedigdc: 08/08/2025, as 10:17:34

Validade: 04/02/2026 - 180 {(cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ socb o n°
04.648.642/0001-52, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidic emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
dag Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lelg ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relagio
a todos og seus egstabelecimentos, agénecias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
recessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JuslLiga du Trabalhio guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistasz, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugfo de acordos firmados perante ¢ Minigtério Plblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢dc legal, contiver forga executiva.

Didv idas o sugestOoen s omdtidtben o fus b
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Balneario Camborit

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Rede Feminina de Combate ao Céncer de Balneario Camboril
CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDERECO: Rua 2300, n® 1590, Centro CIDADE/UF: Balneario Camboriti — SC
NATUREZA DO REPASSE: Subvengéo Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: 003/2023

VALOR: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade

beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues
CPF: 105.106.479-10

Balheario Camboriu, 10 de novembro de 2025.

P qf‘fuizﬁ‘nb

Whmitt Kuehne
President ede Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestdo 2025/2026

RECIBON°11 - TC FMS 003/2023 - Parcela N° 11

Declaram?s, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboril, por meio do Fundo Municipal de Satide, inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-

07, a importancia acima discriminada, referente & 142 parcela do Convénio 003/2023, 02°
Termo Aditivo.

A transferéncia bancéria constitui documento habil para conferir plena e total quitagdo ao
presente recibo.
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