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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 003/2026

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

Data: 20/01/2026 as 08:25:19

Setores envolvidos:

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

Rede Feminia - T/03/2023 - FMS- R$ 40.000,00.

Prezada,
Segue parecer referente a 122 Parcela , do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_122025_Rede_Feminina_FMS.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_122025_ Rede_Feminina_FMS.pdf
Recibo_Parcela_012026_Rede_Feminina_FMS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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ESTADO DE SANTA CATARINA ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 3 BALNEARIO

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

PARECER REGULAR

Parcela n%: 12/2025 Més: Dezembro

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: 10/12/2025

PARECER N2 12

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; Promoc¢ao 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 agcbes 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.

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

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO oY AM j
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S’ C BORIU

Balneario Camboril, 20 de janeiro de 2026.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.10L4/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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Balnedrio Camboria  BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

| ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneério Cambori
| CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE:33608940
'ENDERECO: Rua 2.300, n° 1.590 - Centro CEP: 88.330-482
E-MAIL: secretaria@ricc-bc.com.br
RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne CPF: 216.313.289.72
2° TERMOQ ADITIVO - TC FMS 003/2023 Més: dezembro PARCELA N° 12
SITE DA PUBLICACAQ DA PRESTACAO DE CONTAS: www.rfcc-be.com.br
INSTAGRAN: @redefeminabc
DATA DA PUBLICACAQ: 12/01/2026
' Objeto do Convénio:
DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO . RECEBIMENTOS PAGAMENTOS 5
10/12/25 | Depésito (Fundo Municipal de Satde) 10.000,00 g
1 10/12/25 | Deposito (Fundo Municipal de Saude) 30.000,00 5
Recibo | 12/12/25 | Salario Angela Ribeiro Viana — 13° 1.194,90 g
Recibo 12/12/25 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 13° 1.699,88 Q
Recibo 12/12/25 | Salario Gabriéla G. Torres Pereira — 13° 1.506,24 §
Recibo 12/12/25 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 13° 1.492,08 %
Recibo 12/12/25 | Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 13° 1.024,87 e
N. Fiscal |19/12/25 | Sabrina Slongo da Silva 710,00 E
Boleto 19/12/25 | Alessandra Pereira — Ref.12/2025 249,50 2
Boleto 19/12/25 | Unifique Telecomunicactes S/A — Ref. 11/2025 320,14 2
Boleto 19/12/25 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 12/2025 271,02 Ei:l
Fatura 19/12/25 | CELESC - Ref. 11/2025 605,94 S
Fatura 19/12/25 | Orsegups Mon. Eletrénico Ltda. — Ref. 12/2025 342,89 E
Guia 19/12/25 | DARF 90,45 s
Guia 19/12/25 | DARF 310,78 S
Fatura 19/12/25 | Emasa — Ref. 11/2025 1 391,83 %"Z
Recibo 19/12/25 | Salario Gabriéla G. Torres Pereira — Férias 262368 g
Guia 19/12/25 | FGTS — Competéncia 13°2025 7 692,62 =
Recibo 05/01/26 | Salaric Angela Ribeirc Viana - 12/12 5 3.833,66 %
Recibo 05/01/26 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 12/12 5.103,94 5
Recibo 05/01/26 | Salario Gabriéla G. Torres Pereira — 12/12 4.891,97 g
Recibo 05/01/26 | Salario Graziele Mota de Oliveira - 12/12 3.667,07 §
Recibo 05/01/26 | Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 12/12 3.231,50 %
Recibo 07/01/26 | Transferéncia de recurso proprio 13.970,33 2
Guia 07/01/26 |FGTS — Competéncia 12/2025 ' 2.057,34 2
N. Fiscal |07/01/26 |CIP — Centro Integrado de Patologia Ltda. 6.250,41 g
Guia 07/01/26 | DARF 11.407,62 g
o :E
TOTAIS 53.970,33 53.970,33 o f
LOCAL E DATA: Bafnpario Camborit/SC, 12 de janeiro 2026. =y
; CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO) % E
88
Jath o E
Comhate a0 Cancer de Balnedrio Camhorid g3
— Gestao 2025/2026 ﬁ 8

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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12/01/2026, 09:19

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.

03/12/2025
10/12/2025

10/12/2025

121272025

12/12/2025

1211212025

12/12/2025

1212/2025

18/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

18/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

19/12/2025

18/12/2025

19/12/2025

05/01/2026

5271-X
318681-X 8UB SOC REDE FCC FMS PMB
de 10/12 /2025 até 09/ 01/ 2026

Dt.
balancete movimento

Ag. origem Lote Historico

0000 00000 000 Saldo Anterior

G337120916307547009
12/01/2026 09:20:01

Documento Valor RS

1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 10.000,00 C

10/12 15:37 FMS MOVIMENTO

Saldo

D00 C

1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 30.000,00 C 40.000,00 C

10/12 15:37 FMS MOVIMENTO
0000 13105 393 TED Trans( Eletr.Disponiv
260 0001 02767550309 ANGELA RIBEIRO VI
0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv
260 D001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES
0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIA T
0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv
104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE
0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
260 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE
0000 13105 144 Pix - Enviado
18/12 14:17 Sabrina Slongo da Silva
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAO S.A
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0600 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 361 Pgto conta dgua
EMASA - BALN CAMBORIU
0000 13105 393 TED Transl Eletr.Disponiv
260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIA T
0000 13105 144 Pix - Enviado
19/12 14:46 CEF MATRIZ
0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv
260 0001 02767550300 ANGELA RIBEIRO VI

121.201 1.19490D
121.202 1.699,88 D
121.203 1.506,24 D
121.204 1.492,08 D

121.205 1.024,87 D

121.801 710,00 D
121.902 249,50 D
121.903 320,14 D
121.904 271,02D
121.905 805,94 D
121,906 342,89D
121.907 90,45D
121.908 310,78 D
121.909 391.83D
121.910 2.623,68 D
121.911 692,62 D 26.473,18 (
10.501 3.83366 D

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 3.14template/~2F consultas~2F009-2 bh%3Fh=sim&avalie=sim
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12/01/2026, 09:19 Banco do Brasil

05/01/2026 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 10.502 5.103,94 D
260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES

05/01/2026 0000 13105 493 IED Transf Eletr.Disponiv 10,503 4.891,97D
260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIAT

05/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.504 3.667,07 D
104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE

05/01/2026 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 10.505 3.231,50D
260 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE

07/01/2026 oooo 14397 B2l Pix - Recebido 71.143.143.704.041 3.970,33

07/01 11:43 0448642000152 Rede Femini
07/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.701 2,057,34D
07/01 12:05 CEF MATRIZ

07/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.702 6.250,41 D
136 1315 016716692000108 CIP-CENTRO IN

07/01/2028 0000 13105 375 impostos 10.703 11.407,62D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

08/01/2026 00eao 00000 999SALDO

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JG466822 [VONE STAPAIT,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13_1#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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Balneario Camboriu

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario Camboriu
CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDERECO: Rua 2300, n® 1590, Centro CIDADE/UF: Balneario Camborit — 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

Balneario Camboritl, 12 de janeiro de 2026.

uvﬁmeQ/

Marischmitt Kuehne
Reg®&Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborid/SC
Gestao 2025/2026

Presidente

RECIBON°01- TC FMS 003/2023 T.A. 04°- Parcela N° 01

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

07, a importéncia acima discriminada, referente a 012 parcela do Convénio 003/2023, 04°
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 Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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Balneario Camboria

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta
mil reais), relativo a parcela N° 12, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragao
FMS N° 003/2023, referente ao més de dezembro de 2025, da parceria firmada com o
Municipio de Balneario Camboriu, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a
que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA CONT
Assessoria Contabil, permanecendo & disposigdo dos orgaos de fiscalizagao e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios. Outrossim, declaramos ainda
que a documentagdo comprobatéria da realizagéo das despesas nao foi utilizada em
outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos efeitos passames a

presente declaragdo das despesas ao décimo segundo dia do més de janeiro de dois

e

chmltt Kuehne
Pfesictente de Feminina de Combate ao Céancer
de Balneario Camborit/SC
Gestdo 2025/2026

mil e vinte e seis.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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Balneario Camboriu

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario
Camborii, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuicoes legais e
estatuarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagdo de Contas relativa a 122 parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboracde FMS 003/2023, manifestam-se e favoravel, em razac da regularidade
das contas e dos documentos comprobatdérios apresentados, opinando pela sua

aprovacao.

Balneario Camborit/SC, 12 de janeiro de 2026.

v R%Mf\ TQNTK /3 NIQ
NereZirJanatg Pinto

Cons ira Fiscal

Serly Mes Ffw Brurh

Con ira Fiscal

n (T
lvar@e/j\flaria S@jﬁmitt Ungericht

-Conselheira Fiscal

A Mm ne.

Wchmitt Kuehne
President e Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborid/SC

Gestdo 2025/2026

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNP3J 04.648.642/0001-52

2 AsLnado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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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 13° galdrio referente ac més:  Dezembro/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admissdo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Fung&o: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
50005 | 13° salario 12,00 2.415,00
50152 | 13° salario adic. insalubridade 303,60 303,60
58005 | Desconto de adto. 13° salario 1.301,80
91035 | INSS 13° salario 8,1623% 221,90
Feliz Aniversario!!! gepésito em conta Totais 2.718,60 1.52;3'7[;3
anco: g
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 1.194,9C]
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF u
2.415,00 2.718,60 1.416,80 113,34 2.111,40 A
Declaro ter recepido o valor liquido deste recibo. 8
\Q ,{‘u f%l‘%sinatura do Colaborador: Ath . B HDA i J \.,;&m 0 -‘\;1,.. ' j.%l
" a/"“’ A ¥ = = R SCl Ambiente Contabil UNIC!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o0&
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12/01/2028, 09:21 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/01/2C26 ~ AUTCATENDIMENTO - 09.22,32
5271X0527C SEGUNDA VIR 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTI2Z ZLETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 350C REDE FCC FMS PMB
AGENC 5271-X CONTA: 318.681-X%
FINALTDARE: 01 CREDITC EM COWTA
REMFTENTE : 3UB 30C RIDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMCNTCS - IF
AGENCZ2; 00CLl-9
CONTA: 38.209.222-4

FAVORECIDO: ANGELA RIBEIRC VIANA 1.TMA

CPF/CNPJ: TtTomhomrm o

VALOR: RS ~.194,9¢C
CERBTTH EM: 12/12/2C25

DOCUMENTO: 121ZC1
AUTENTICACAQ SISBBE: 4,658, ClA.C2C. D45, F3C

about:blank
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00207 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RUA 2300, 1580 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

13° salario referente ao més:

Dazembro/2025

Codigo Nome do Colabarador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Admiss&o: 09/05/2022

CBO: 4110-10  Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: Pi3: T CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
50005 | 13° salario 12,00 4.305,00
50451 | 13° salario anuénis 2,00 86,10
58005 | Desconto de adto. 13° salério 2,001,00
91035 | INSS 13° saldrio 8,6634% 424,33
91535 | IR 13° salaric 22 B0% 175,89
Feliz Aniversario!l! Depdsito em conta Totals 4,391,10 2.681,229
Banca: ~
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 1.699,885]
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.305,00 439110 - 2.300,10 184,00 3.783,90

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

A;?J ;4;,3';‘,3 9 Assinatura do Colaborador:

Fm

)

SC! Ambiente Contabil LINIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe ofé pdigo 882D-81F4-E
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12/01/2026, 09:21 about:blank

SISBE = SISTEMA DE INFORMACORS RANCO DO BRASTL
12/01/2026 - AUTCATENDIMENTO - 08,22.32
S271X052T SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DI TRANSFERENMCTA
COMEROVANTZ LE
TZD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIZNTE: 2UB SOC REDE FCC FMS FMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALZDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 522 RZDE TCC FM3 =ME
BANCO: 280 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: D0C1-2

CONTA: 47.320.027-2

FAVORECIDO: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
CPF/CNPT:

VALOR: RS L .699,E8

CEBITC EM: 12/12/2CZ5

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAO SISBBE: 5.01A.3D07.854.LEC. 4Ek

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

13° salério referente ac més:

Dezembro/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA

Admissdo: 17/04/2024

CBO: 2235-05 Funcdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CcODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
50005 | 13° salario 12,00 3.271,80
50152 | 13° salario adic. insalubridade 303,60 303,60
58005 | Desconto de adto. 13° salario 1.709,80
91035 | INSS 13° salario 9,0186% 322,45
91535 | IR 13" salério 15,00% 36,91
Feliz Aniversaria!l! Depésito em conta Totais 3.575,40 2.069,163
Banco: ;
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 1.505,24;2
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3,271,80 3.575,40 1.865,60 149,24 287377

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

i 7 ;
AL /11 1S Assinatura do Colaborador: CWU\LW e N QU\L_U\hL

SCI Ambiente Contébil UNIC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o@¢digo 883D-81F



12/01/2026, 09:21

SISRB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.,22.32
5271X0527] SEGUNDA VIA oco1

COMPROVANTE DT TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSEFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIZNTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: D271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: Cl CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 50C REDE FCC FME FEMB
BANCO: 2€0 = NJ PAGRMENTOS - IF
AGENCIA: 0001-2

CONTA: 276.575.008-7

FAVORECIDO: GARRIELA GARCIA TCORRES PEREIRA
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 1.50¢,214
DEBITO =ZM: 12/12/202z5

DOCUMENTO: 121203
AUTENTICACAQ SISEB:

)

L115.27R,516.3C2 520

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/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



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

13° salario referente ao

més: Dezembro/2025

Cadigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA

Admissdo: 11/07/2024

CBO: 2235-05 Fungio: ENFERMEIRA CPF; PIS; 174 nd4an4 70 E CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
50005 | 13° salario 12,00 3.271,80
50152 | 13° salario adic. insalubridade 303,60 303,60
58005 | Dacconte de adto. 13° saldrio 1.709,80
91035 | INSS 13° salario 9,0186% 322,45
91535 | IR 13° salario 15,00% 51,07
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 3.575,40 2.083.32
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.492,08
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.271,80 3.575,40 1.865,60 149,24 2.968,20

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

A2 1/)21]s Assinatura do Colaborador: 0\ { & fsQL O )’L
Y

SCI Ambiente Contabil UNICO

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



12/01/20286, 09:21 abaut:blank

5I8BE - SISTEMA DE INFCOCRMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/20258 = AUTOATENLDIMENTO - (09.22.32
SETIXO5271 SRGUNDA VIA 0001

COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DT
TED -~ TRANSFERENCIA ELETROWICA DISPONIVEL
CLIENTE: 5UB S00 REDE FCC FMS PMB
AGENCIA; 5271-¥ CCONTA: 319.681-X
FINALIBADE: 01 CREDITO EM CCHNTR
REMETENTE : 5UB 2QC REDE FCZ ©ME EMB
BANCO: 104 = CAIXR SCONOMICR FELERAL
AGENCIA: (0416-~2 - ITAJAI
CONTA! 594,367.412=4

FAVORECIDO: GRAZIELE MOTA DE OLIVZIRA

CPF/CNEJ:

VALOR: RS 1.492,0¢8
DEBITO EM: 12/12/202%
DOCUMENTO: 121204

AUTZNTICACAC SISBE: C.,705.26C,538.F1R.0ED

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Jh-l
U
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

13° salario referente ac més: Dezembro/2025

Caddigo Nome do Colabarador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES

Admissédo: 14/03/2024

CBO: 4110-10 Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: - Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PRCVENTOS DESCONTOS
50005 | 13° salario 12,00 2.310,00
58005 | Desconto de adto. 13° salério 1.100,00
91035 | INSS 13° salario 8,0143% 185,13
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 2.310,00 1,285,134
Banco: ]
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 1.024,873
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.310,00 2.310,00 1.210,00 96,80 1.702,80

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
I~ Id.(j;i’,ﬁ Assinatura do Colaborador: ‘ /¢ ) .
/A

SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe 0@pdigo 882D-81F4-
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12/01/2028, 08:21

SISEB - STSTEMA DFE TNFORMACQES RANCC 20 BRASIL
12/05./20286 - AUTOATENDTMENTG - 09.272.32
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE NF TRANITFRRENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS PME
AGENCIA: 5271-X CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMZTENTE : SUB S0C RELCE FCC FME PMB
BANCO: 260 - NU 2AGAMENTOS - IF
AGENCIA: CDOl-3

CONTA: 841.317.3568-8

FAVORECILO: JAMILLI EMANUELE A SILVA ALVES
CPE/CNEJ:

VALOR: R$ 1.024,87
DEBITO ZM: 12/12/2025

DOCUMENTS: 121205
AUTENTICACAO SISBBE: 3.133.CAB.725.98A.23A

abaut:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMBORIU
(47)3365-9525
fazenda@camboriu.sc.gov.br

N F& DANFSe v1.0
Chave de Acesso da NFS-e
4203204223786608100011700000000000382512019288543 1

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

38 17/12/2025

Namero da DPS Série da DPS

45 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e

17/12/2025 11:23:38

Data & Hora da emisséo da DPS
17/12/2025 11:23:38

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

CNPJ/ CPF / NIF
37.866.081/0001-17

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigo Municipal

Telefone
(47) 9158-2892

Nome / Nome Empresarial E-mall
SABRINA SLONGO DA SILVA 05746479969 SABRISLONGOSILVA@GMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
JOSE BERNARDES DOS PASSOS, 143, CENTRO Camborit - SC 88340-476
Simples Naclonal na Data de Competéncila Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVIGO
04.648.642/0001-52

Nome / Nome Emprasarial

E-mall

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

Enderega
2300, 1 580, CENTRO

Municlpia
Balneario Camborit - SC

(47) 3360-8940

CEP
88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO

NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributacdo Municipal
17.02.01 - Datilografia, digitagao, -
estenografia e congéneres.

Descricdo do Servigo

Local da Prestacéo
Balneario Camboriu - SC

GERENCIAMENTO DAS REDES SOCIAIS, CAPTACAO DE VIDEOS E FOTOS DA CONTRATANTE / REF.

Pals da Prestacéo

DEZEMBRO/2025
TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Camboriti - 3C Nenhum
Tipo de Imunidade ﬁnﬁspensau da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- o ~ 5
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 710,00 - 2 -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
4 - N&o Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
;go;f[; g;rvlqo Desconto Condicionado Descanto Incondiclonado lSSQN Retido
;%RS. [%P.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
, = R$ 710,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2026, 09:21

SISBB = STS3TEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

1270172026 - AUTOATENDIMENTC - 09.272.32

5271X05271 0601
Comprovante Pix

CLIERNTE:
AGENCIA:

GC REDE FCC EMS EMB
X CONTA: 319.0681-%

o N

JB 3
271-

S0BRE A TRAWSRCRO

ID: Z0000C000202531218171612%62053.77
CNBJ L0 PRGADOK: 4,648,642/0001-52
VALOR: R3710,00
TARTFA: RS0, 00
DATA: 15/2272025 - 14:17:34

PAGO PARR: Sabrina Slongo Silva
CPF:  **7,4649,79%-%%
CHAVE PIX: 057464799685
INSTITUICAOD: 1B23612¢ NU FAGAMENIOS - IP
AGENCIA: 0001 ~ CONTA: 00000CC000063134¢031
TIPZ DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacie pode ser tarifada em até (,09%,
com valer maximec de R$10,00. O wvalor defiritiva
pedera ser consultads no BRLC2J.
Notificacao enviada em: 19/12/72025 ~ 14:17:34

DOCUMENTO: 121901
AUTENTICACAD SISBB:

Central de Aterdimento BR
4004 0001
Consultes, informaccoes & servicos transaciconais,

SAC RB

CBOO 729 0722

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

Ouvidoria

Q8C0 729 58783

Reclamacaes nao solucionadas nes zanais
kabituais agencia, SAC e Demals c¢anhals de
arendimento.

Atendimento a deficientes auditivaes ou fala

0800 728 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamernts de cartao
¢ outros procutos & gervicos de Cuvideoria.

about:hlank

aboutblank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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apepp——— L N R R R R R R e

08591.01008 20954.912901 00000.701011 2 13070000024950

| () AILOS -

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

0101-5/954912-9 R$

RECIBO DO PAGADOR

09549129000000701

222/0001

29.581.461/0001-87

26/12/2025

R$ 249,50

RFCC BALN. CAMBORIU

0101-5/954912-9

T mmwmemeo—ooi]

() AlLOS 085-0

08591.01008 20954.912901 00000.701011 2 13070000024950

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS,

26/12/2025

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

0101-5/954912-9

08/12/2025 222/0001

DM N

29.581.461/0001-87

08/12/2025

09545129000000701

01 R% RS 249,50
REF. DPS 222 SUPORTE A MANUTENCAO MENSAL R$ 0,00
SISTEMA WSOCIAL :
R$ 0,00
R$ 0,00
Valor Lir
R$ 249,50

2300, 1590

RFCC BALN. CAMBORIU - 04.648.642/0001-52

88330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

AR

FICHA DE COMPENSAGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA

ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA DE BLUMENAU

notablu@blumenau.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-

42024042229581461000187000000000021325120163960195

Niamero da NFS-e
213

Numero da DPS
222

Competéncia da NFS-e
08/12/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss8o da NFS-e
08/12/2025 05:06:37

Data e Hora da emissdo da DPS
08/12/2025 05:06:37

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

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

Prestador do Servigo 29.581.461/0001-87 123987 (47)99277-4036

Nome / Nome Empresarial E-mall

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA financeiro@dornelless.com.br

Enderego Municfpte CEP

ARARANGUA, 448, sala, GARCIA Blumenau - SC 89020-300

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inacrigéio Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderaga Municipia CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descriclo do Servigo
Servigos Prestados

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prastagdo
Blumenau - SC

Pais da Prestacdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Blumenau - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#io da Exiglbilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- N&o = =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 249,50 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
B B Nao Retido »
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incandicionado ISSQN Retido
R$ 249,50 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Munlcipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/20286, 09:21 about:blank

12/01 /2026 ~ BANCO DO BRASIL - 09:22:32
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMINTC DE TITULOS

CLIENTE: 3UB 50C REDE [CC M35 PM3
AGENCIA: 327i-X CONTA: 3.9.681-X

0859101008209549128010006070101222307000C02495¢C
BEN=FICIARIO:

29.581.462 ALESSANDRA PEREIRA
NOME FANTAZIA:

28.581.46> ALESSANDRA PEREIRA
CNPJ: 29.581.461/0C01-87
BENEFICIARIC FINAL:
29.581.461 ALESSANDRA FEREIRA
CNPJ: 29.581.451/00C2-87
PRAGADCR:

RFCC BALN. CAMBORIU

CNPJ: 04.648,642/0001-52

NR. DOCUMENTO 121.302
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/22/2025
VALOR DC DOCUMENTO 24%,5C
VALOR COBRADO 249,5¢C

NR.AUTENTICACAC B.F99.C17.9588.6C0.856

Central de Atendimenzc EB

4004 0001 Capitais = regioes metropolitanas
0800 729 0CCL Demals leccalidades.

Zoneu_tas, nfcrrmacoes e servicos transacionais.

SAC B3

08ce 723 gr22

Informacoss, reclamacces, cancelamento de
produtcs e servicos,

Ouvidoria

Q800 V29 5578

Reclamacces na¢ sclucionadas nos canais
habituais agenciz, SAC e demals carzis de
atendimento.

Atendimentc a Deficiertes Auditiwvos au de Fals
J800 72% 0088

Informazoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
cutras produtos e scrviceos de Ouvidoria.

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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REDE FEMININA DE COMBATE AQ
CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

3 iifique Telecomunicac

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

Codigo iente: 457711 ! IE: 254161090

2300 1590, Centro , Balneario Camboriu, S

B88330-428 ! Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbo -
SC - 89120-000

Telefone: (47) 3380-0800

Perlodo de cobranca : ’ v v
i : encimento : alor
E Ir.'\‘ 01/11/2025 - 30/11/2025 Fédtgoaeconrm o 014
s : 778 : 20/12/2025 L
NA  Referencia: NOV/2025 47787293 : : ;
Itens da fatura UN QTD PRECO DESC. VALOR BASE ALIO. ICMS  PIS/COFINS  ALIQ. FCP Boctritnba il oKt Biseline Cakia ds
UNIT (R$) (RS) (RS) ICMS (RS)  ICMS  (R$) (R%) FCP (R$) Servicos e Comunicagho Eletronica
1P FIXO + LIB.PORTAS-FD UN 100 B43S 0.00 84.20 84,20 % 1432 R$255 .00 0.00 Acesse agui
a Nota Fiscal
PORTAIF (5VA) - PJ UN 100 3540 0.00 3540 3540 % 6.0 #5108 0.00 0,00 9
N NFCOM: 001176881
UNI FIBRA 600 MEGA - FI3 24 uN 100 2271 0.00 nn 2zn % 286 R$0.69 0,00 0,00 S
5 ae By :
UNIFIXO [LIMITADD TOTAL 2 LINHAS UN 100 17ad 6,00 11704 1788 1% 2003 RE3.56 0,00 0,00 Serie: 300 g
3 st 00
ALUGUEL DE EQUIPAMENTC - PJ UN 100 5990 0,00 59,90 0.00 o% 0,00 R35.54 0.00 000 Emissda: 05/12/2025 L
Cansulte pela Chave de Acesso em: E
hitps://dfe-portal.svrsrs.gov.br/Nfcom/Consulta go'
Chave de acesso: Q
422512022551870001086250000117688110933
6697220 °
Protacolo de autorizagao: 3422500033211 24!3%’
Ne]
VALOR TOTAL NF 320,14 INFORMAGOES DOS TRIBUTDS RESERVADD AQ FISCO
Base ICMS:  R$ 260,24 PIS: R$239 & Pague com Pix
Valor ICMS:  R$ 44,24 COFINS: R$ 11,03
Valor Isento R$ 0,00 FUST: R% 2,08 . o
Valor Outros: RS 0,00 FUNTTEL: RS 1,04 Leia o QR Code com seu celular.

A liquidacao da fatura é instantanea!

. QR Code valido até a data do vencimento,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ™ : i

Tributos - Em atendimento & Lei 12,741/2012,

Contribuimas com o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% sobre os servigos de Telecomunicagoes) sem repasse ao cliente.
PIS/COFINS - Servicos Telecom 3,65%
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom ¢

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o ¢

g BANCODOBrasiL 001 00190.00009 03345.059004 47787.293175 1 13010000032014 S
Beneficiario B Vencimento
Unifique Telecomunicaces S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08
. 20/12/2025
Data do Documento N® do Documento Ag / Céd Beneficiario Nosso Nimero . Valor Documento
04/12/2025 47787293 8300.3345059 33450590047787293 i R$ 320,14
i =
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) 7 5
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %. "
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0,99 % AM. C)TwsEine | K <
(+) Mora / Multa 2
(=) Valor / Cobrado ..
3
9]
Paaador $
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU 04.648.642/0001-52 ‘Fl'
| g
o
{ l I!“l I{ m Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ 8
B
]
<

—
U



12/01/2026, 09:21 about:blank

12/01/72C28 - BANCO DO BRASIL - 09:272:32
527105271 0001

COMFROVANTE DE PAGAMZNTC LE TTTUTOS

CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTR: 319.68.-X

00190000630334505900447787223175113010060032014
BENZFICIARIO:

UNIFIQUE TZLECOMUNICACOES 3/2

NOMZ FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES 3/3&

CNBJ: 02.255.187/C001~08

PAGADOR:

REDZ FEMININA DE COMBATE AQ CANCER

CNPJ: 04.648,442/0001-52

NR, DOCUMENTO 121.503
NOSS0O NUMERO 3345059C047787293
CONVENLO 03345059
DATA DE VENCIMEKTO 20/12/72025
DATA DO PAGAMENTO 1471272025
VALOR DO DCCUMENTO 320,14
VALOR COBRADQ 320,14
NE. AUTEKTICACAD §,FCA.700,DB6.D2A.213

Central de Atendimento BB
004 00Cl Czpitais e regices metropclitanas
0B00 7Z9 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicoes transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

08C0 729 Le78

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

Atendimento a Neficientes Auditives ou de Fala
0800 728 Q048

Informacces, reclaracoes,cancelaments de cartao,
cutros produtos o services de Ouvidoria.

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/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



Elavadores Atias Schindler S/A

RUA GRALHA AZUL 25 - ARIRIBA
BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88338550
CNPJ 00.028.986/0033-95 -
INCRIGAO MUNICIPAL 6978

Cliente

REDE FEM.DE COMBATE AQ CANCER - 2745692
RUA 2300 1560 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 83330432

CNPJ: 04.648.642/0001-52

947

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS

N° 000000297957 N° NFS-E 202500000298018
cODIGO DE VERIFiCAcAO 9RBT-ZASF

REFERENCIA EMISSAOD

12/2025 03/12/2025

VENCIMENTO POSTO DE ATENDIMENTO
CfBoleto 7033/1743

Cadigo de Controle de Cliente

CONTRATO N° 35196307

Descrigéo do Servigo Valor do Servigo

MANUTENCAO 284,24
VALOR TOTAL 284,24
DEDUGOES/DESC.

BASE DE CALCULO DO IS8 0,00
ALIQUOTA DO ISS (%) 2,50
VALOR DO 1SS 71
VALOR DO ISS RETIDO 0,00
PIS/COFINS E CSLL 13,22
IMPOSTO DE RENDA 0,00
VALOR DO INSS 0,00

EQUIPAMENTOS

17012143690

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

QUANT.

O PERCENTUAL APROXWMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES MESTA PRESTACAD DE SERVICOS E 13,45% TRIB, FEDERAL, 3,00% TRIB, MUMICIPALAEL M(O) 12744/12-FONTE

IBPT

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

& santander | 033-7 | Recibo do Pagador

BENEFICIARI E| EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ; 00.028.986/0001-08 NOSSD NUMERO VENCRIENTS)
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-300 - S30 Paulo - SP 04030978-9 30/12/2025
DATA OE EMIZEAC HUOMERS DO ODCUMENTO CEPECIE DOC. ACEITE (DATADE PROCESLAMENTS | AGENGIA! GOD, BENEFICIARIC
03/12/2025 5439706926/297957-E DM N 03/12/2025 3689/0070073
CARTERA EBPECIE [ QUANTIDADE JI(w-.mn VALOR DO DOCUMENTO
0101 RS : 284,24

AUTENTICAGCAQ MECANICA

& Santander | 033-7 I03399.0070607300.00040830978.901012513110000027102

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER. /12/2025
SENEFCIRC  ELEVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 ABENGIK COR: IRNEHCURID
Averilda do Estado, 8116 - Cambuci - 01518-800 - Sio Paulo - SP 3689/0070073
DATA DE EMIS8AO NUMERO DO DOCUMENTD ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/12/2025 5439706926/297957-E DM N 03/12/2025 04030978-9
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
0101 RS ¥ 284,24
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): (-) DESCONTQ { ABATIMENTO :
(-) OUTRAS / DEDUCOES
Cobrar multa de R$ 5.88 apos o vencimento e juros de R$  0.09 por dia de atraso. 13,22

Méo receber apde. 90 dias.de vencide

o veial

(*] MORA | MULTA

(+) CUTRDS ACRESCIMOS

FIVALORCORRARD E‘})_}A 3 Oc-2)

PAGADOR

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

RUA 2300 1560
CENTRO
88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC

947

BENEFICIARIO FINAL
—

AITENTICATAOECANICA  Ficha de Compensagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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Esta NFS-e foi assinada digitaimente Pagina 11

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimerodo RPS INumero da nota
- 4 297957 298018 -E
et o Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/12/2025 16:09:08
.‘1_5 Data do fato gerador
H 03/12/2025 14:12:03
Cddigo de Verificagio [
9RB7-ZAS5F
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
Nome/Razdo Social: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
CPF/CNPJ: 00.028.986/0033-95 Inscrigao Municipal: 6978 Telefone: 4733676040
Enderego: GRALHA AZUL Ndmero: 25 Bairro: Ariribd CEP: 88338550
Camplementa:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C
E-mail: sao_fiscal_iss_prestados.br@schindler.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS

Mome/Rez80 Soclek REDE FEM.DE COMBATE AQ.CANCER

CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Enderego: RUA 2300 NUmero: 1560 Bairro: CENTRQO CEP: 88330-432

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

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 155 (R$)
14.01 284,2400 1,00 284,24 284,24 2,50000 7,11
Descrigéo do servigo:

MANUTENCAD 284,24

EQUIPAMENTOS

17012143690

Referencia: DEZ/2025 - Vencimento: 31.12.2025
O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAOQ DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERAL,
3,90% TRIB. MUNICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE IBPT

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
RS 1,85 R$ 8,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,84 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 284,24 Valor liquido =R$ 271,02

| Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manuteng3o e conservago de maquinas, velculos,

aparelhos. equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objsto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam s.
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(RS Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 284,24 0,00 7.11

OUTRAS INFORMAGOES

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

Lei complementar n° 34/2019 e n® 3801/2013

Lel Compiementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balnedrio Camborid

LEAL

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publicg

Assinado por 1 pessoa:

o
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12/01/2026, 08:21

1270172026 - BANCO [DO  BRASIL - 09:22:32
527105271 0001

COMPRCOVANTE LCE FAGAMENTO DR T7TUTOS

CLIEKTE: SUB SCC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X ONTA: 319.€81-¥

033950C706073C000040830978901C1251311CC00027202
BENEFICIARIC:

ELEVADOREEZ ATLAS EZCHINDLER LTD
NOME FANTASIA:

ELEVADORES ATLES SCHINDLER LTDA
CNPJ: 0C.028.586/0001-C8
BENZFICIARIC EFINAL:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LICA
CHPJ: 00.C28.586/C001-08
PACADOR:

REDE FEM DE COMBATE A0 CANCER
CWEPJ: C4.£48.642/0001-52

NER. DOCUMENTO 121.904
DATA DE VENCIMENTC 30/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/1z/2025
VALOR DO DCCUMENTOQ 271,02
VALCR COBRALO 27,02

NR.,AULTENTICACAO

LCFE.529.7CE.C03.820

o= 1l

Central de Arendimento BR
4004 00CL Capitals e regices metropelitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacleonais.

SAC EB

2800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

g8co 729 5678

Reclamacoes nao so_ucionacdas nos 2anais
habitvais agencia, SAC e demzis canais de
atendimentc,

Atendimento a Deficientes Auvditives ou de Fala
08CC 729 0088

Irnformacoas, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Juvicoriz.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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DANFIE - DOCUMENTO-AUGEIAR-DA NOTA

FISCAL DE ENERGIA EI ETRICAELETRONICA =

Ay, itamarati, n® 160 - Bioco A1, B1 e B2
tacorubi CGEP: 88.034-800 - Floriandpolis/SC
. CNPJ08336.7820004.80 -

Classmcaqao / MOdahdﬂdF Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
| COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVI - B3 Oulros demais classes - TRIFASIC

lluminagdo pblica:
1

Balneario Camboriu - (47) 3361-7816

NOME REDE FEMININA DE COMBATE AQ UNIDADE CONSUMIDORA,

Reservado ao Fisco

CANCER REG. DE BALN. C
CPF/CNPJ: 04.648.842/0001-52

ENDERECO: 2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL -
CENTRO Cllentu 3118:5920
Etapa: 08

CEP: B8330-432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensao:B/B3

NOTA FISCAL N" 068973249 SERIE:001
Consuite Chave de Acesso em:
https:/isat.sef.sc.gov.br/nfle/consulta

Chave de Acesso:

4225.1108.3367.8300.0190.6600.1068.9732.4910.7847.1800

DATA EMISSAO: 13/11/2025

)

REFERENCIA VENCIMENTO * TOTAL A PAGAR
r : \ Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500.042.835.112 - 13/11/2025 as 21:43 E
i 11/2025 26/12/2025 | R$ 605,94 J
e i SRS Comunlcado importante

deira Tarifaria ‘

3

{ Leitura Anterior |  Leitura Aual | Dias | Ofig&m da Leitura | Proxima Leitura 3 -
. 13/10/2025 12/11/2025 | 30 | Lida | 11/12/2025 Verrelh - Ptarar 1 RS 004483 | 0
{ - =) I Postos Leitura | Leitura [ . Perdas | =i & ) \
| -~ st E Horérios Anterior | Atual Sonstanta | i ) LR PBLREO0 ‘7'7? “Base de Wj?Alii”(l TR *l
. | - : - - e ] ) | Basede |Aliquota alor
| 3150946 Energia | Unico 75407 | 76.008 | 1,00000 0,00 601 Tibue | caiouio (R8)| (%) | (RS)
} PIS | 47704 120 573
| | ‘ COFINS | 47704 = 553 26,38
| 1 i ICMS | 57475 | 1700 9771
L- | I | Il ! — | S— 1 ]
I Itens de Fatura Unid Qid Y 1?:}'”' :H\ ICMS (RS) l?r::;c‘ i I SR iy eacrided
(0D)ConsumoTE ~ KWH 601,000 0415857 24993 1396 T 1700 4249 0321900 WO -
| (0E) Consuma TUSD ~ KWH 601,000 0482795 20016 1621 20016 17,00 49,33 0373750 o o
|(2U) Band. Vermelha  KWH 601,000 0,057671 34,66 1,94 3466 17,00 580 0,044630 [ NGO =
i SUBTOTAL 574,75 Juuszs 1108 23
| (AH) Juros 09/2025 0,000 0,000000 1,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 JUNS 100 28
| (AM) Multa 09/2025 0,000  0,000000 11,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 -
' (C0) COSIP Municipal 0000 0000000 1785 000 000 000 000 0.000000 wes
‘ SUBTOTAL 31,19 I ABRI2S 2158 28 |
| MARIZ5 1778 29 l
! FEVI25 1880 30 |
} JANI2S 642 M
| DEZ/24 37 30 ‘
! ‘ NOV/24 T AT ‘
‘ | OuT/24 0 30 [
1 I —— . _.
| TOTAL 605,04 i EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO:

| LEGENDA: CLUD) Consumo TE | (OE) Cansumo TUSD | (2U) Bandaita Vermelha | (AH) Juros | (AM) Muita | (GD) GOSIP Municipal Balneario|

| fatura postesior

| Multa de 2% + Corregao Monetaria pelo
IPF:A {pro rata die) + Juros de Mora 1% an
més (pro rata die) a serem cobrados em

L |

/ Cadigo Cedente: 0348-4/0136

Beneficiario: Celesc Distribuiciio SA - CNPJ 08336783/0001-80
{TP!(-'BF %enarnm 160 - ltacorubi - Florhndpnlh SCCP: 38034-900|

BRADESCO
237-2

23790.3480090136.04883303013.613603113070000060594

PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANCARIA

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

CPFICNPJ:

Enderego: 2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRO
CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

Data Documento| Numero Referéncia [Unidade Consumidora
13/11/2025 202511-068973249 0031165920

~ Nosso Namero

1360488303P

Codigo para Cadastro

m Débito Automatico:

| 31165920
|

Referéncia
11/2025

Vencimento | Total a Pagar (R$)
26/12/2025 605,94

(T

PAGUE COM PIX

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEA|
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12/01/2028, 09:21

12/01/2026 - BANCS DO BRASIL -~ 08:22:32
527105271 g0az

COMPRCVANTE DE PAGAMENT( CE TITULOS

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

BCO BRADE3ICO 5.A.
2379C3480030136048833030136236031123070000060594
BENEFZCIARIO:

CELESC DISTRIBUICAT S5.A

NCME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAC S.A

CNPJ: 08.3326.733/0001-90
BENEFZCIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAC S.A

CNEJ: 08.336.7832/0001-90

PAGADOR:

REDE FEMININA JE COMBATE A0 CANTER
CNPJ: 04.648.€42/0001-52

NR. DOCUMENTO 121.%05
DAFA DE VENCIMENTO 26/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2025
VALOR DG DOCUMENTS 605, 94
VALOR COBRADO 605, 04

NE.AUZENTICACAQ

Central de Azendimento B3

4004 00CLl Capitals e regioves metropolitanas
0800 vZ9% 0001 Demails localidades.

Censullas, informacces e servicos Lransdclenals.

SAC EB

a800 722 0722

Informacces, reclaracoes, cancelamento de
produlos e servicos.

Quvidoria

08C0 729 5¢78

Reclamacoss nao solucicnadas nes canais
habituais agencia, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

Informacces, reclamacces,carcelamanto de cartao,
outros produteos e servicons de Ouvidoria.

about:blank

about:blank
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Copia e Cola

0002010102122690001 4br.gov.beb pix2568qreode pix.bb com.b
ripixiv2icobv/04101804-anef-41b3-885d-dd98ad37¢c38d5204000
053039865406342 895802BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO EL6008SAOQ JOSE62070503*#6304C748

[ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N° RPS 2873.233 N Contrato: 368212
RUAGETULIO VARGAS 2729 N ® NF-E 858175 Serie uot
CEP&8103-400 SAOQJOSE &C Situacdo NF Elemdnica 3
Fone/Fax: 402044 11/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Bmissdo: 17/11/2025
|CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 3011212025
L lsom Duplicata Numera 2873233-1
= e 3 valor R$ 342,89
Cliente:  82.673 REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU .
EndBTBGD' RUA2300 1590 Valor dos Servigos: 369,29
gy = 55 Retid 9,23
Municipio: BALNEARIO C AMBORIU UF: SC CEP:88330-432 - e
. . Retengdo PIS/CONFIS/CSLL: 17,17
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigao Estadual: ISENTO -
- Retengdo Prev. Socml INSS: 0,00
:ObservagﬁaSemws Prestados em suas mstalagdes em BALNEARIO CAMBORIU Retengio do IRRF 0,00
! Valor Liquido: 342,89
}Codigo Descricdo dos Servigos Quantidade Valor Unitaric Valor Total
9002016 VIGILANCIA ELETRONIC A MONITORAMENTO COM EQUIP AMENTO - Ref- 11/2025 - RUA 2300 - - CENTRO - BALNEARIO 1 369,29 369,29

CAMBORIU/SC

Valor Total da Nota: 369,29}

& BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

Beneliciano Ageéncia/Codigo Beneficiano Vencimento
ORSEGUPS MONITORAMENTOELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 30/12/2025
UsodeBanco Carlera Lspacie Quantdade Valor {-1Besconio
17 R$
Data do Documento Nr, do Documento LEzpécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numere t=)¥alorde Documento
1711112025 28732331 Dm N 17111/2025 24355480002311450 342,89

e TCag a0 M6 CAICE

# BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02435.548009 02311.450171 3 13110000034289

Localde Pagamento Vencimento

PAGAVEL EMQUALQUER BANCO 30/12/2025
Beneficxdno Agéncin/Codigo do Beneficiari

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. et oo CI:;::J»ZE-&ISMD&X
Dala do Documento Nr.do Documento Especie Doc Aceile Data de Processamento NossoNumera

17/11/2025 28732331 DM N 17/11/2025 24355480002311450
UsadoBanca Carteirn Espeécie da Moeda Quanhdade Valor (=) Valor do Documento

T X —RS 342,89
strugdes {-)Desconto

APO8 O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AQO MES .
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

I0umas Eeaucdcq tabatmento)

) Mot MU (Juros)

(=)Oulros Aorés cimos

(=) ValorCobrado

Pagador. RREI:JE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU
UA2300 1550
CENTRO 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU sC

Pagador/Avalista;

CNPJ:
04.648.642/0001-52

I

[’ll Autenticagdo Meciinica

Ficha de Compensagio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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Recebemos os servigos constantes na NFS-¢ de numero 8175 emitida por ORSEGUP § MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. - CPE/CNPJ 08.491.597.000

lDala |Identificagio e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor
|
|
PREFEITURAMUNICIP AL DE SAQ JOSE WS L
SECRETARIAMUNICIPALDARECEITA . . 2873233 858175
reesma Nota Fiscal Eletronica de Prestaglio de Servigos - NFS—¢ Data da cmissdo da nota
17/11/2025 16:19:00
B32T7171125161932470084915972025117143887 Daa do fato gerador
T R R
il {1 | | AR LA Cadigo de verificagio
8327171125161932470084915972025117143887

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Raziosocial ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. Inscrigho estadual

Enderego: RUAGETULID VARG A* Namero:2729Bairo: CENTRO CEP:88103-400

Municipio SAO JOSE UF: 5C
E-mail fatummentoi@orsegups com br Site

CPF/ICNPT: 08491 597/0001-26 Inscrigd o municipal: 9014419 Telefone: 4020441 1/08006486600

Complemento Celular: (48 4020-4411)

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razfiosocial: REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALNCAMBORIL

CPF/CNPJ: 04 648 642/0001-52 Inscrigd o municipal: Inscrgdoestadual:

Enderego: RUA2300 Nimera: 1590 Bairro: CENTRO CEP 88330432

Complemento

Municipio: BALNEARIO CAMBOR UF:S8C

E-mail. secretara@rfcc-hc.com. brsecretaria@rfce-bc.com.br Telefone: Celular

DIS CRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor do servigo  Base de caleulo (%) IS8

VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref: 11/2025 - 369,2900 369,29 x 2,50 = 9723

RUA 2300 - -Serviges Prestados em suas instalagdes em BAINEARIO CAMBORIU /

RPS N. 2873233/ CONTRATO 368212/ N.Oficial/ VENCIMENTOQ: 30/12/2025

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 240 RS 11,08 RS 0,00 RS 0,00 RS 3,69 R§ 0,00
Valor bruto =R$ 369,29 ValorLiguido=R$ 342,89 |
Codigos dos servigos:
11,02 - Vigiliincia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Deac. condici I i ! f
¢. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 369,29 923
- g 1
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributada Imegralmente com Retengiiona Fonte
Simagiotributiria do ISSQN Retengio

Localde Incidéncia ISS: BALNEARIO) CAMBORIU-SC

Esta NFS-¢ foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014
QIS5 desta NFS-¢ ¢ devido fora deste Municipio

Cenuibuine cnquadrado como Homologado

Inser Estadual Temador ISENTO

Valor aproximado do mibuto federal-RS 49,67 (13,45%),estadual - RS 0,00 (0.00%).municipal -RS 20,09 (5.44%), huleaidie
combase na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Observagoes: VIGMNCMEUETRONK‘A MONITORAMENTO COMEQUIP AMENTO -Ref: 11/2025 - RUA 2300 - ~Servigos

31";713;:;13::m suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU/RPS N. 2873213/ CONTRATO 368212/ N Oficial / VENCIMENTO:
Este ¢ 0 Documento Auxilizr de Nota Fiscal, sua validade pode serrealizada no Site da Prefeilura.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



12/01/2026, 09:21

about:blank

L2/01/2C2¢6 - BaNCO DO BRASIL =~ 09:22:32

527105272 a0l
CCMPROVANTE CE PAGAMENTC DE TITULDS

CLIINTE: SUB 540C REDE FCZ FMS FMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

BANCO DO BRASIL
0013000C085243554800902311450171313110C0D034289
BENEFICIARIO:

OR5ZCGUPS MONITORAMENTS ELETRCN

NOMZ FANTASIA:

OR3ZCGUPS MONITORAMENTC ELZTRINICC L

CNEJ: 08.491.5%7/0001-26

PAGRDOR:

REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANCER

CHPJ: 04.5648.642/0002=-32

NE. DOCUMENTO 121,906
NQO350 NUMERO 24355480002311450
CONVENIO 02435548
DATA DE VENCLMENTQ 30/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/12/72025
VALOR DO DOCUMENTO 342,89

VALOR CCOBRADG 342,69

4,.726.534,212,13C.E98

NE,AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB
4004 £601 Capitais e regismes metrepoiitanas

0800 72% 00CL Demais ocalidaces.

Consultas, informacoes e serv.ces Lransacionais.

SAC BB

Q800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvideria

08C0 729 5678

Rezlamacoes nao splucicnadas nes canails
habitugis agencia, SAC e cemais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes 2uditives ou de Fala
08GO 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamenco de cartac,
outros predutos e scrvices de Quvidoria.

ahout:hlank
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Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

\_ SENDA (Vers#o:5.2.7)

Péagina:  1/1

(CNPJ Razao Social
. 04.648.642/0001 -52] REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J
[Feriochde Apura;éob 12025] [Da!a de Vencimen:o‘l 9"1 212025] [ﬂdmem do Doau.r;er%lus 25337 9893363 0] ‘ agar este ocumet até
ovempro .10, . - i ; SeAnis pana
(Observagdes : 1 9,12’2025
N° Recibo Declaragio: 50000410327191 Valor Total do mmm
.
Composigdo do Documento de Arrecadacdo
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90, 45 98,45
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2825 Vencimento:19/12/2025
Totais 98, 45 90,45

03/12/2025 09:23:39 o

85800000000 3 90450385253 8 53071625337 6 98933630087 4

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85800000000 3 | I 50450385253 8 | I 53071625337 6 I [ 98933630087 4 |

LR RE

AUTENTICACAO MECANICA

CNPJ: 04.648.642/0001-52
Namero: 07.16.25337.9893363-0
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 90,45

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2028, 09.21

SISEB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCD IO RRASTL
12/01/20286 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.32
5271XCE2T] SRGUNDA VTA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMINTO

CLIENTE: SU2 50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3.9.681-¥

Convenic REB-DARF CODIGO DOF BARRAS

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

Codigo de Barras 838C00000000-2 30450383253-8
5307.625337-¢ 989336300587 -4

Data do pagzmernto 18/22/2025
Numero do Documento 07..6.25337.8893363-0
Valecr Total 90, <45

Modelo anrovado pelo Atc Declaratcrio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 1218307

AUTENTICACAQ SIS3R:

about:blank

4.4F3.115.DE2.163..70

about:blank
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sacial
L 04.648.642/0001-52] REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
Periado de Apuracao Data de Vencimento Numero da Documento Pagar ste documento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25337.9896394-7 | iR
rObSeNLICﬁBS L ; o .
N° Recibo Declaracdo: 50000410327191 Valor Total do Documento
p.
Composicio do Documento de Arrecadagdo
Cddigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 316,78 310,78
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 310,78 310,78
\_ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina:  1/1 03/12/2025 09:24:29 j

858800000032 107803852537 530716253376 989639471217 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85880000003 2 ] [ 10780385253 7 | | 53071625337 [ | E OBBE3047121 7 CNPJ: 04.648.642/0001-52

'I ”“" m |H l“l }I ’E }}II Ml Nomero:  07.16.25337.9896394-7

Pagar até: 19/1212025
Valor; 310,78

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2028, 09:21 about:blank

STSBR - SISTZMA DE INFORMACZOES BANZO DO BRASIL
1270172026 - AUTOATENITMFNTO - 08.,22.32
5271X05271 SESUNDA VIA 00071

COMPROVANTE IE PAGAMENTO

CLIENTE:; 5JBR 32C EELCE FCC EMS PMB
GENCIA: 5271-X CONTA: 313.681-X

Convernio REB-DARF CODIGO LE BARRAS

Agente Arrecadacor: CNC 001 Bancc do Brasil S.A.

Codigo de Barras  83880000003-2  10780385253-7
33C07.625337-¢ 289638471227

Data do pagamento 19/1272025
Numero do Documentc 07.16.23337.8896394-7
Valor Total 3lc, 78

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 21 de ocutubre de 2011

DCCUMENTO: 121908
AUTENTICACAO STSPE: 8.85C.F0E.215.842.48D

about:blank
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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&
emasa

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Vencimento Valor a Pagar (R$)
26/12/2025 391,83
Matricula Digito Grupo
1322806 4 22

Atendimento EMASA

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

www.amasa.com.br

VIA DO CONTRIBUINTE

QR Code Pix

R. 2300, 1590
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 883304432 = 2
Nimero de Localizaggo
CADASTRO DO CLIENTE
[ RES COM PUB IND TOTAL] [ 01.01.0538.0049.0650.0001 I
anill Moc il o8 . B BB FATURAN.® 8433789  HIDROMETRON. A20G603804
Identificagdao Bancaria: SEQUENCIAL FATURA: 13228064112025001
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento:  11/2025 FATURAMENTO AGUA 168,39
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 134,71
Leitura Atual: [~ OB/T172025 1827 COBRANCA DE JURQOS DE FATURA (08/2025) 3,69
Leitura Anterior: 1968 MULTA ATRASO PAGAMENTO FATURA (08/20: 18,46
Consumo Faturade: 3% CORREGAQ ATRASO PAGAMENTO FATURA (C 3,88
Consumo Diario (I): 1.133,3333 TFDI - NAQO RESIDENCIAL COMUM (11/2025) 62,70
Dias de Consumo: 30
Qcorréncia do Més: Informado
TABELA TARIFARIA
y Residencial Comercial N
Faixas (m?) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |valores (R$) |E (%)
0-10 1,3603]  80.0
11-25 58991] 80.0]
26 - 99998 7.3671 80.0
TOTAL A PAGAR 391,83
PIS (1,00%) 3,29
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00
Fai %) |Valores (R$) | E i R — —
aixas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m?) |Valores (R$) | E (%) VENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado GARACTERISTICAS FISICAS E QUIMIOAS DA AGUA DISTRISUIDA (PORTARIA 5182004 DO M 8. & Decram n*6440)
05/2025 Lidh ey -
s Lo % = % R N N e Gl Il
07/2025 Médio 1732 78 76 Turbidez 348 348 0,05 5,0UT
08/2025 Médio 1808 78 76 =
09/2025 Médio 1885 7 77 e — = s e S
10/2025 Médio 1068 B3 83 pH 380 360 7.87 6.0-8,5
FATURAS PENDENTES Al 30 360 047 1,0 mgl
Més/Ano Data'de Vencimento Valor(RS) Czr:"i?:::‘l:?l‘ms ﬁun hau::imaum(mmmm 51612004 DO M.5. ai:’:vmn'i‘ﬂl Sl
T o [T VAR PERTTI
REALIZADAS CONFORMIDADE CESCONFORMIDADE
Calllormes TOlRS BT 18 700,00 T00% Ausente
Escherichia Coll 18 18 100,00 100% Ausente
VALOR TO . J
TAL PENDENTE R$ PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE wwaw.emasa.com.br )
AUTENTICAGAD MECANICA REAVISO VENCIMENTD AUTENTICAGAG MECANICA FATURA O NES
-
<
w
-
ww
P
|
<
©
?
FATURA DO MES MATRICULA: 1322806  DIGITO: 4 2
FATURA: 11/2025 N° 8433789 VENCIMENTO: 26/12/2025 VALOR (R$): 391,83 b
emasa NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER AUTENTICACAQ NO VERSO VIA DO BANCO g
o
82610000003-1 91831027000-7 00000001 132-0 28062511 E
a
<

0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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12/01/2028, 09:21

SISBB - S5ISTEMA DE INFORMACQES BANCC D0 BRASTL
12/01/2026 - AUTOATENDIMENT(O - 09%.22.32
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SCC REDE FCC FMS PME
AGENCIA: 5271-X CONTA:

Cenverio EMASA - BALK CANMBCRIU
Codigo de Barras 82610000003-1 QIB3102700C=7
000C0001132-3 2806Z511000-2

Data do pagamsnto 1%/12/2025
Valcr em Dinheiro 391,83
YValcr em Chedque 0,00
Valcr Total 391,83

DOCUMENTO: 1215CS

AJTZNTICACRD S5ISBB: A BOF.AD8,A04,330,9CC

about:blank

about;blank
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REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
Recibo de férias

(De acordo com o paragrafo Unico do artigo 145 da CLT)
Notificagao

Periodo aquisitivo
17/04/2024 a 16/04/2025

Periodo de gozo
06/01/2026 a 23/01/2026

Dados da empresa

Nome : 297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
Inscrigdo : 04.648.642/0001-52

Enderego : Rua 2300 1590 - CENTRO - Balneario Camborii - SC

Dados do colaborador

Nome : 14 - Gabriela Garcia Torres Pereira
Fungao : ENFERMEIRA

Admissao 1 17/04/2024 CPF :

Salario atual : 3.271,80 Dependente de IR :2

VALOR DA REMUNERACAO DE FERIAS

Proventos Descontos

30005 Férias 18,00 1.963.08 91015 |INSS férias 12,00% 236,64
30152 Férias adicional de 303,60 182,16 Total dos descontos 236,64
30993 1/3 férias 214524 715,08

Total da remuneragéo 2.860,32

Liquido a receber: 2.623,68

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Tres Reais e Sessenta e Oito Centavos)

Ei;gi?izgssREDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU, a importancia liquida deste recibo em

7~

)

o ’
W % \P P/QJLUAQ. ! <’1 I\I\‘K-f
Gabriela Garcia Torres Pereira REDE BEWARIg%MBATE CAN%F‘R
_ L ade
Balneario Camboriti - SC, 19 /12 / JS N\a\'\ ﬁ Wﬂm‘“m pofid

rum\m?“ o r\?‘ e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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12/01/20286, 09:21

SISBE - STSTFMA DF INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2626 - RUTSATENDIMENTO - 09.22,32
S5271RO5271 SEGUNDRE VIA ocol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE

TED = TRANSFERENCIA ELZTRCOHICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.8681-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB ZOC REDE FCZ FME PMB
BANCO: 260 - NJ PAGAMENTOS - I?
AGENCIA: 00Qd1-9
CONTA: 276.575.088-7

FAVORECIDO: GABRIELZ CARCIA TORRES PEREZRA
CPF/CNPJ:

VALOR; RS 2.623,68
DERITO EM: 19/12/2025

DOCUMENTQ: 121814

AUTENTICACAG SIE33: Z.FAL.F3z.1CA.69C. 840

about:blank

aboutblank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

puy
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
04,648,642 | | REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA

Pagar este documento ate

20/01/202

sitia)

\

alor a recolher

Num. de Pag.
1

Identificador Tag
0125120205968216-4 | | 04648642 13/2025 MENSAL

Compaosicao do Documento

Informagées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatdria Encargos FGTS Total
13°/2025 5 692.62 0.00 0.00 0.00 692.62
Total FGTS: 692,62 0,00 0,00 0,00 692,62

Informacobes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 692,62

Observacces

Data de geracao da Guia: 02/12/2025 as 14:568:57 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fatsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO

FGETS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL__

TRABALHO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO E EMPREGO
_ PIX Copia e Cola:
Duu)ﬂanlo:(]1lﬁ'bﬂﬂ!lbr.qw.hﬁh-?l’aiﬁ|]l|.l-q!=hd..c.lil‘,qnv.hr"lpﬂfvz-’mn’dll!-'l!a.l‘ﬁ?k]'-'llﬂ!ﬂf’cfé!ﬂ(lﬂ.cﬂzﬂ‘ﬂoﬂﬂs.ﬁﬂjﬂﬁﬁﬁgnr‘ﬂs’]sﬂln ECONDMICA FEDERALGOOSErasilias2070503+4+63049584
Payload Location:

plx-qraoods.faixa. gav.br/apl/vi/cobv/4311 Tcalnd6i4e3 ) Reva0r SaS 6 fodale
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12/01/2028, 09:21

SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO 2O BRASIL
12/01/2026 - AUTOATENDIMENTC - 08.22.32
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIEBNTE: SU3 SGC RREDE FCC M5 PMB
AGENCZA: 5271-X CONTA: 219,.681-X

PACGAMENTO VIA QR CODE

Iox E00000CG602025121917442C196936458
CNBJ DO PAGADG 4.64£8.642/0001-52
VALOR: R5632,62
TARIFA: R$0,0C
DATR; 19/12/,2325 - L4:46:1C

COD PRODUTO: 9fhbéd44459f14086a68224lace?l7de?
CEVEDOR: WA JE CCOMBATE AD CANCER DE 3ALNEARIO CA
CNPJ DO CEVEDQR: g, EEH FEE S ExkX_G7
PAGO PARA: Cef Matriz

CHNPJ: 3€0.305/0001-04

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta trarsacdo pode ser tarlfada em &té 0,99%,
com valor maximo de RS$1G,00. 2 valor definitivo

ponderd ser constltado no BREDPJ.

18/1272C25 - 14:46:11

Notificacac enviada em;

DOCUMENTO: 121911
AUTENTICACAQ S5I5BB:

8.70C.CE5.8AA.860.F0C

Central de Atendimente EB
4064 2001
Consuslas, inlerirecoes e servicos transacionails.

SAC B3

08CO 729 €722

Informacoes, reclamacoes, canceamento de predu-
~os & servicaos,

Cuvidoria

0800 724 5578

Reclamacces naoc solucionacas LS ranails
habituais agencia, SAC e Demais czanais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

G800 725 o8B

tnfermacoen, reclamacoes, cancelamento de cartao
e autros produtes e services de Ouvidoria,

about:blank

about:blank
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[ Assinatura do Colaborador:

'metmﬂ;/@‘i“

00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més: Dezembro/2025
Cadigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admissédo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Funcéo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.415,00
8 | Diferenga de Salario 1.150,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
307 | Gratificagbes 451,97
425 | contribuigéo assistencial profissional f 72,45
91005 | INSS 9,5927% 414,46
Feliz Aniversarioll! Depdsito em conta Totais! 4.320,57 435,912
Banco: ]
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 3.833,66]
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.415,00 4,320,567 4.320,57 345,64 3.713,37
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

A@& Cibide

SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe &tadign 842D-81F

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2026, 09:21 about:plank

3ISBE - SISTEMA DE INFORMACO®S BRANCCO DO BRASIL
12/01/2026 - AUTOATENDIMENTC - 09.22.32
527.X05271 SEGUNDA VIA Q001

CCMPROVANTE DOE TRANSEFERENCTA
COMPROVANTE D
TED - TRAN3SFERENCIA ELETROWNICA DISPCNIVEL
CLIENTE: 8UB S8C RELE FCC rMS PMB
BRGENCZA: 5271-X CONTA:

FINALICADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMZTEWMTE : SUB S0OC RECE FCC FME FMB
BANCO; 260 - NUO 2AGAMENTOS - IF
AGENCIA; 0001-~9

CONTA: 38.2069,222-4

FAVORECILO: ANZEELA RIBEIRD VIANA LIMA

CPE/CNEJT:

VALOR: 2% 3.8323,60
DERITO EM: CE/01/2026

DOCUMENTQ: 210501
AUTENTICACAOD SISEER: 4.19D.4DL .RA4 . ECD.0O5B

about:blank

17,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RUA 2300, 1580 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao mes:

Dezembro/2025

Codigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Admissao; 09/05/2022

CBQ: 4110-10 Funcao: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série:
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.305,00
8 | Diferenga de Saldrio 2.091,00
261 | Anuénio 2,00 86,10
425 | contribuigaa assistencial profissional f 100,00
91005 | INSS 11,0623% 717,07
91505 | IR 27,50% 561,09
[e
Feliz Aniversario!!! Depésito em conta Totais 6.482.10 1.378,163
Banco: R
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 5.103,94{]
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.305,00 6.482,10 6.482,10 518,56 5.765,03

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

(OB 07 1.1 Assinatura do Colaborador:

ol

SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe 3 lcadigo 882D-81#4

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2026, 09.21 aboutblank
SISBR - SISTEMA DE INZQORMACOQES BANCO LO BRASIL
12/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.32
R27I1HNHET] SEEONDA VTA poo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONWICA CDISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMRB

AGENCIA: 5271~¥ CONTA: 319.665-X

FINALIDADE: Cl CREDITO ZM CONTA

REMETENTE : SUB S50C REDE FCC FMS PMB

BANCC: 260 = NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-8

CONTA: 47,380,527-2
FAVORECIDO: FABIOLA RODRIGUES DZ
CPF/CNPI:

VALOR: RS

DEBITO EM: 03/01/2026

ANDRADE

%103, 54

DOCUMENTO: 010502
AUTENTICACAC SISBEB: E.40Z.

about:blank

7A6.8EC.ESD.3DJ

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



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 Referente ao més:  Dezembro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA Admissao: 17/04/2624
CBQ: 2235-05 Fungio: ENFERMEIRA CPF: 063.002.5409-50 PIS; 139.42704.72.1 CTPS: B064458 Série: 001-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.271,80
8 | Diferenga de Salarip 1.558,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
320 | Responsavel Técnico 700,00
425 | contribuigéo assistencial profissional f 98,15
91005 | INSS 10,7356% 626,25
91505 [ IR 27.50% 217,03
[e
Feliz Aniversario!l! Deposito em conta Totais 5.833,40 941,433
Bancao: o
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 4.891,978
h
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF A
3.271,80 583340 5.833,40 466,67 482797 q
Declaro ter recebida o valor fiquido deste recibo.

P Assinatura do Colaboracor:

SC) Ambiente Contabil UNIC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe® lcodige.



12/01/2026, 09:21 about:blank

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOEE BANMNCO NO RRASIL
12/01/2026 = EUTCATENDIMENTO - 28.22.32
5271%05271 SEGUNDA VIA ocol

COMPROVANTE DT TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
TED - TRANSFERZNCIA ELETRCHICA DISFONIVEL
CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS EMEB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-¥

FINALTDAZE: (01 CRERITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 50T REDE FCC FMS ZMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS = IP
AGENCIE: 00CL-9

CONTA: 276.575.088-7

FAVORECIDO: GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA
CPF/CN2T:

VALOR: RS 4.891,97
DEBITO EM: 05/01/202

DOCUMENTO: 0105C3
AUTENTICACAD SISBB: 1.EBA.Z4B.5C7,.43C.BrS

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04,648.642/0001-52 Referente ao més:  Dezembro/2025
Cadigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA Admiss&o: 11/07/2024
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 22,00 2.399,32
8 | Diferenga de Salario 1.558,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 222,64
10005 | Demonstrativo de férias 8,00 830,93
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 303,80 80,96
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 911,89 303,96
17005 | Complemento de férias 8,00 41,55
17105 | 1/3 complemento de férias 41,55 13,85
425 | contribuicdo assistencial profissional f 98,15
14503 | Desconto de férias 1.113,24
91005 | INSS 11,1004% 470,14
91025 | INSS demonstrativo férias 8,4394% 102,61
d
Feliz Aniversarioll! Depésito em conta Totais! 5.451,21 1‘734!145;
Banco: =
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 3.667,07§
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF A
3.271,80 5.451,21 5.451,21 436,09 3,628,186 g
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Qg A | b Assinatura do Colaborador:

O o N
J
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SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe® lcadigo.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



12/01/2026, 09:21

about:blank

SISE3 - STSTEMA DE INTFCRMACOES BANCC DO BRASIL
12/01/2026 - AUTOATEMDIMENTOC - 09.22.32
5Z271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPRIVANTF NF TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERINCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: H27Ll-¥X CONTA:

FINALICADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMZTENTE : SUB SOC RECE FCC FMS PMB
BANCGC: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 04118-2 - ITAJAI

CONTA: 534.367.412-4
FAVORECIDC: GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA
CPF/CNEJ: Tt oTem

VALOR: RS

DEBITO EM: QB/01/2026

AUTENTICACAQ 3I32B:

aboutblank

7.800.RA73.2C3.BEO.SAY

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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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: 04.648.842/0001-52 Referente ao més:  Dezembro/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admissdo: 14/03/2024
CBO: 4110-10 Funcgdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.310,00
8 | Diferenga de Salario 1.100,00
307 | Gratificagoes 219,77
425 | contribuigdo assistencial profissional f 69,30
91005 | INSS 9,0631% 328,97
C‘
Feliz Aniversariol!! Deposito em conta Totais 362977 393\275:
Banco: g
Agénols:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 3.231,504
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF i
2.310,00 3.629,77 3.620,77 290,38 3.022,57 9
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo g
9 101 1% Assinatura do Colaborador: m ‘ a
SC! Ambiente Contabil UNIC

i 2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2028, 09:21 about:blank

2ISBE - SISTEMA DE INFORMACCES 3ANCC DO BRASIL
i2/01/2C02¢ - AUTCATENDIMENTO - 098.22.32
5271XK05271 SRGUNDA VTA 00GC.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIGSFONIVEL
CLIZNTE: SUB S0OC REDE FCC FMS EMB
AGENOTIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CRECITO EM CONTA
REMETENTE : 8U3 3020 REIDE FCC FMS PME
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
ACENCIA: 0001-8

CONTA: 841.317.365-3

FAVORECIDG: JAMTLLI EMANUELE DA SILVA ALVES
CPF/CNDJI:

VALOR: RS 3.231,5¢6
DEBITO EM: 05/01/2026

DOCUMENTO: 010505

AUTENTICACAC SISBB: 3.5AL.F6F.726.937.7CA

about:blank
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A « .
Comprovante de Pagamento Pix a\% Sicredi

Valor: RS 13.970,33

Realizado em: 07/01/2026 - 11:43:15§
Solicitante: FARBIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

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

Instituigdo do destinatdria: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 5271/ 319681-0

Mame do pagador: Reds Feminina De Combate Ao Cancer De Ralneario Camboriu
CNP3 do pagador: 04.648.642/0001-52

Institui¢dio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

|D da transagdo: E10348181202601071428010jNOxKEHT

Autenticacao Eletrénica: E103.4818.1202.6010.7142.8010.jNOx.KGHT
Mdmero de Controle: 135873025335

Emitido em: 07/01/2026 - 11:43:40

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

* Os dades digitados 580 de responszbilidade do usudrio.

Servigos par telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéao Social do Empregador
04.648.642 | | REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA

- 3 (E

Num. de Pag.

Identificador Tag
1 0126010612661449-3 | | 04648642 12/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS
12/2025 5 205734 0,00 000 0.00
Total FGTS: 205734 0,00 0,00 0,00

Informacodes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacgoes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

Observagoes

Data de geracao da Guia: 06/01/2026 as 07:52:17 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps.//fglsdigitalsistema.gov.br

207017202

Pagar este documento até

ual

Totat
2.057.34
2.057,34

2.057,34

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

030201010712 26907014br . gov. bob, piXZ5e8pl x-groode. cadus . gov, be /apl /u2/ soby /8FADS Td8o T

204291 DaSalbif 0627 4e1255040000530398 6580 NRISIICATER RCORONICA FEDFRALGDIEBrantlin6a0 706026 104R027

Payload Location:

pix-qreode. caixa.gov.br/apl /vi/oobv/a5a0s 34 8ctacd 201 9e5elbif 061 4o i

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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12/01/2026, 09:21 aboutblank

SI83R -~ SISTEMA DE INFORMACCQES BANCO DO BRASTL

12/01/2026 - AUTOATEHDTMENTC - 09.22.32

5271xK0527) Q001
Comprevante Pilx

CLIBNTE: SU3 3S0C RECE FCC ZMS PMB
AGEWCIA: 5271-X CONTA: 3.8.681-%

ID: EOCO2000C20260107145842903784743
CNDPJ DO PACADCR: A.618.642/0001-52
VALOR: REZ,087,34
TARIFA; RSO, 00
DATA: C7/01/2026 - 12:CE:33

COD PRODUTO: eel0ad7560835414502¢52917223331%0

DEVEDOR: WA DE COMBATE A0 CANCER DE BALNZARIO T2

CNPJ DO DEVEDOR: G k% ckkor fkkEkx_0D)
PAGC PRRA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAC: C0260305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacio pode ser tarifada em até J,929%,
com valor méximo de RS$10,00. C valcr definitivo

podera ser ceonsultadc no BBDPJ.

COCUGMENTZ: Q10701
AUTENTICACAD STZ3E: 0.F47,E£92.571.2R0.E81

Central de Atendimento BB
4004 00cC:

Consualtas, informaccoes £ servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 (722

Informacoes, reclamaceces, cancelamsntce d= vrodu-
LOS & Serviccs.

Quvidoria

0800 7259 5678

Reclamacoes nao so_ucicnadas nos carnals
habituais agenclia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivns ou fala

08G0 729 G088

Infermacoes, reclamacoas, cancetamentc de cartao
e cutros produtos e services de Ouvidoria,

about:blank 29/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

5

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082216716692000109000000000000126011823963186

Nimero da NFS-¢
1

Namero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
06/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss8o da NFS-e
06/01/2026 18:16:02

Data e Hora da emissdo da DPS
06/01/2026 18:16:02

A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada

pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 16.716.692/0001-09 155342 (47) 3360-8193

Nome / Nome Empresarial E-mail

CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA contato@cipbc.com.br

Endereco Municipio CEP

DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1455, SALA COMERCIAL 04, picneiros Balneario Camboriti - SC 88331-150

Simples Nacional na Data de Competé&ncia Regime de Apuragfo Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 = -

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderega Munielplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO

NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributago Nacional

04.02.02 - Patologia e congéneres.

Descrigéo do Servigo
Servigos prestados em Citologia.

Cddigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Balneario Camborid - SC

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboriu - SC

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Calculo do BM
R$ 6.660,00 - - ;
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 6.660,00 2,00% Nao Retido R$ 133,20
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
R$ 99,90 - R$ 66,60
PIS COFINS Retengéo da PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 43,29 R$ 199,80 Retido R$ 409,59
VALOR TOTAL DA NFS-E
\égusrlgg(?grglco Desconto Condicionado ggsconlo Incondicionado {SSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos
RS 166,50 RS 243 09 E;Iusr.léigk&i?‘ da NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS :
Federais Estaduais
13,45 % 0,00 % M;gg%zh
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123019300

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19




12/01/2026, 09:21

SISER - SISTEMA DE TNFORMACOES RBANCO 1C BRASTI
12/01/2076 - AUTOARTENGIMENTG - 09.22.32
227LKIS2T SEGUNDA VIA 0001

CCMPROVANTE [E TRANSFERENCIA
COMPROVANTE [DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: S1JB 500 REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-%

FINALIDADE: Gl CREDITD ZTM CONTA

REMETENTE : SUB 30C REDE FCZ FMS PME
BANCC: 3¢ = UNICRZID DO BRASIL

AGENWCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITCRAL
CONTA: 155,485-9

FAVORECIDO: CIP-CENTRO INTEGRADC DE PATOLOGIA C
CPF/CN2J: 16.7.6.692/0C01-02

VALCOR: RS 6.250,42
DEBTTS BM: 07/05 /2026

DOCUMENTO: 010702

AUTENTICACAOQ 3I53B: £.869.091.C90.509.605

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Saocial
[04.648.642!0001-513 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ DezembrolZOZS] [ 20!0112026] [ 07.16.26006.01541 44-7]

(Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000424330763

s

Composicao do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.859, 50 2,659,50
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2625 Vencimento:28/01/2026

1099  CP DESCONTADA SEGURADD - CONTRIB INDIVIDUAL 111,22 111,22
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:12/2025 Vencimento:20/81/2026

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 5.143,41 5.143,41
01 CP PATRCNAL - EMPREGADOS/AVULSODS
PA:12/2025 Vencimento:28/81/2026

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 202,24 202, 24
94 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:12/2025 Vencimento:26/01/2026

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 385,75 385,75
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:12/2825 Vencimento:20/01/2026

1170  CONTRIBUICAO TERCEIROS - SALARIO EDUCACAQ 642,92 642,92
81 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

1176  CONTRIBUICAO TERCEIROS - INCRA

51,43 51,43
®1 CP TERCEIRDOS - INCRA
PA:12/2825 Vencimento:20/01/2026
1191  CONTRIBUIGAO T -
UTGAO TERCEIROS - SENAC 257,17 257,17
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:12/2025 Vencimento:28/01/2026
11 i .
96 CONTRIBUICAD TERCEIRDS - SESC 385,75 385,75
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:12/2825 Vencimento:20/01/2026
1200  CIDE -CONTRIBUT .
UICAO TERCEIRO -SEBRAE/APEX/ABDI 154, 38 154, 30
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:12/2025 Vencimento:28/91/2026
\__ SENDA (Verso:5.2.9) Pagina: 1/2 0/01/2026 07:53:14 )
858100001141 076203852605 20071626006 1 015414470000 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
1 85810000114 1 |i 07620385260 5 If 20071626006 1 || 01541447000 0 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52

Nimero: 07.16.26006.0154144-7
Pagar até: 20/01/2026

Valor: 11.407 62

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Caodigo Denominacao Principal Multa Juros Total
0561  TRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.158,76 1.156, 76
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2825 Vencimento:20/01/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 257,17 257,17
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:12/2825 Vencimento:23/81/2026
Totais 11.467,62 11.407,62
SENDA (Versao:5.2.9 agi
( ) Pagina: 2/2 06/01/2026 07:53:14

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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1270172028 - AUTCATENDIMENTO - 09.22.32
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COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FMS PMB
AGENCIZ: 3271-X CONTA: 31¢.€81=%

Convenlio RFB-DARF COLIGO DE BARRAZ
Agente Arrecadador: CNC 00l Banco do Brasil S.A.
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2307162€006-1 01541447000=0
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Valor Total 11.£07, 82
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Balneario Camboriu

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO 'CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: dezembro
Ano: 2025

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario Camboriti — RFCC - BC,
Associagéo 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
relatrio mensal das agdes desenvolvidas pela entidade através das equipes de
voluntarias, colaboradoras e equipe de apoio.

Atendemos ao publico em dias Gteis nos horarios das 8h as 11h30 e 13h30 as
17h. No més de dezembro nosso atendimento ao publico foi realizado até o dia
19/12/25, onde foram ofertados/agendadas 274 atendimentos para pacientes no
ambulatério da RFCC — BC. Desse agendamento temos registro de 206
pacientes. A todas pacientes foram ofertados, gratuitamente, o exame preventivo
do céncer de colo do Utero (PCCU) e o exame clinico de mamas (ECM). Apés a
realizagdo dos exames é verificada — conforme resultados dos exames clinicos
e de laboratério - a necessidade de encaminhamento da paciente ao Nucleo de
Apoio a Mulher — NAM, da Secretaria de Municipal de Saude para a realizacao
de mais exames complementares e possiveis encaminhamentos ao UNACOM e
ao Hospital Marieta Konder Bornhausen, localizado em Itajai/SC, para realizagéo
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 tambem dispéem de uma
parceria com a clinica KOZMA, Clinica Sao Lucas e Clinica Unics, que oferecem

um valor diferenciado para as pacientes encaminhadas pela Rede que
necessitam realizar exames de imagens.

Através das parcerias firmadas com as vo
apoio é desenvolvido e or
horarios alternados.

luntarias da RFCC - BC todo esse
ganizado nas dependéncias da REDE. Tendo dias e

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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Balneario Camboria o o .
Ressaltamos que RFCC - BC conta com o apoio incondicional de 103 voluntarias

e com 0 apoio financeiro da Administracdo Municipal através da Secretaria

Municipal de Saude.

ym

chmltt Kuehne
Presidente d e Feminina de Combate ao Céncer
de Balneario Camborit/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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Balneario Camborid

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES - 2025

Combate 30 Cancer de Ralnedrio Camboriu

Gestao 2025/2026

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 | 361 | 274
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 191 | 357 | 374 | 366 | 377 | 354 | 375 | 356 | 389 | 282 | 322 | 206
Encaminhamesntos mamografia/ultrassonografia 94 127 | 143 | 136 | 151 | 134 | 143 | 170 | 161 | 165 | 185 | 130
Setor Educacdo - Paletras/Atividades 0 0 3 3 2 0 0 1 6 62 | 14 0
it WSatine
Sute da Rede Feminina de

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

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
SUBVENCAO: 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 12/2025

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 12° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de

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

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camborit/SC, 10 de dezembro de 2025.

@de Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborii/SC
Gestéo 2025/2028

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 Camboril

NOTA EXPLICATIVA

Explicamos para os devidos fins que, do montante da transferéncia de recurso
proprio no valor de R$ 13.970,33 (treze mil, novecentos e setenta reais e trinta e
trés centavos), descritos no balancete da 12° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do
Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023, o valor de R$ 39,37 (trinta e nove
reais e trinta e sete centavos) foram utilizados para pagamento das multas e

juros descritos em alguns pagamentos.

Explicamos também, que o servico prestado pela empresa Alessandra Ferreira,
CNPJ 29.581.461/0001-87, NFS 213, corresponde a manutengao técnica
mensal, necessaria para a utilizagao do programa de agendamento ambulatorial

W-Social, o qual & essencial para a organizacdo dos atendimentos realizados

com as pacientes.
m“&f

, m|tt Kuehne
Presidente d eminina de Combate ao Cancer
de Balnearlo Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboril | 8C
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 Balneario Camboriti/SC

Prezado (a) Senhor (a),

Na qualidade de contador responsavel pela Rede Feminina de Combate ao Céancer
de Balnedrio Camboria/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 extinciio da GFIP (Guia de Recolhimento
do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social) e sua substituicio pelo FGTS Digital,
em vigor a partir da competéncia mar¢o de 2024, conforme determinagio do Governo
Federal.

A mudanca tem como finalidade a modernizacéo, simplificacio e unificagéio dos
processos de recolhimento do FGTS, trazendo maior seguranca, agilidade e
transparéncia as informagdes trabalhistas.

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

I. Integraciio ao eSocial: a GFIP deixou de ser necessaria, visto que os dados de
vinculos, remuneragdes ¢ movimentagdes dos trabalhadores passaram a ser
enviados exclusivamente pelo eSocial.

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.

Simplificagdo 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 trabathador (via CPF).

)

(5]

Dessa forma, a partir de margo de 2024, todos os recolhimentos do FGTS estio sendo

realizqdos exclusivamente pelo FGTS Digital. ndo sendo mais aceita a GFIP/SEFIP
como Instrumento valido.

Colocamo-ios a disposicio para prestar suporte € orientagdes no processo de adequagio
as novas regras.

3 ./_‘
Atenciosamente, , /s é‘ //
V ioc [ Vi),
enJeH Klaus Demétrio Vi

Confador

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

Contador
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Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 04.648.642/0001.82

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

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

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unida (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidds & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais g, noc casc de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> au <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:13:47 do dia 14/10/2025 <hora e data de Brasilia>,

Valida ate 12/04/2026.

Codigo de controle da certiddo: 8798.3FA8.0EEC.989A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

CNPIJ/CPF: 04.648.642/0001-52
{Solicitante sem Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1ICM5/5C)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o 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 documentagdo pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue 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
Numero da certiddo: 250140289319604

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

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
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 - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/08/2025

=
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

P Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagbes - 88,338-900 - Balnedrio Camborit)/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000

http://venw.DC.sC.gov.br

=E BALNEARIO
=25 CAMBORIU

Pagina
1/1

Certidio Negativa de Déhitos

I

Nome/Razdo Social

Numero: 2024469494 /2025
Data de emissic: 03/12/2025

Contribuinte: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
Caéd. contribuinte: 103469 CPF/CNP3J: 04.648.642/0001-52
Inscricdo estadual: 0000000000000000

Enderecgo/Localizagdo

Logradouro: 2300
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboril

Namero: 1590
CEP: 88.330-428

Estado: SC

Finalidade

Certiddo de Deébitos

Validade

r Esta certiddo tem validade até 03/03/2026.

Aviso

certidao.

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

Ress_aivad? o d_ireitq a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima ldentl'fu_:ado que vferem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

4 -
r*:'in_ eed-F

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

851b3978-5217-4552-bde1-91b3f9e96d4c

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacac/882D-81 F4-F842L4A19-enforme o cédigo-882D-81F4-F842-1A1———
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13/01/2026, 10:21

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04,648.642/0001-52

RaxXa0 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORI

Endereco: R 2300 1590 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-432

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

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

Validade:11/01/2026 a 09/02/2026
Certificagdo Nimero: 2026011101561291312007

Informacdo obtida em 13/01/2026 10:22:20

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.’consuItacrﬁpages!consultaEmpregador.jsf

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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CERTIDAZO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REDE FEMININA DE CCMEBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBCRIU

(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04 .648,642/0001-52

Certiddo n°: 2881639/2026
Expedigio: 13/01/2026, as 10:24:54
validade: 12/07/2026 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-AR da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ne.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atec 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ocu filiais.

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

Il

Certidéo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE
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disposigio legal, contiver forga executiva.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/882D-81F4-F842-1A19 e informe o cédigo 882D-81F4-F842-1A19

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



Balneario Camborit

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

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

ENDEREGCO: Rua 2300, n° 1590, Centro CIDADE/UF: Balneario Camborit — SC
NATUREZA DO REPASSE: Subvencao 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

Balneario Camborit, 12 de janeiro de 2026.

-

de Balneario Camboriw/SC
Gestao 2025/2026

RECIBON01- TC FMS 003/2023 T.A. 04°- Parcela N° 01

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da
Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Saude. in

07, a importancia acima discriminada, referente 3
Termo Aditivo.

Prefeitura Municipal de Balneario
scrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-
012 parcela do Convénio 003/2023, 04°

A transferéncia bancaria constitui documento habil

para conferir plena e total quitagao ao
presente recibo.

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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