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| ¢ Utilidade Publica Municipal - Decreto n°. 2.358 193 ig\i%ﬁgj% .\

N AH C Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9737194 g ' ‘.

Ancs Fliado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PRoGRANA |

CNPJ 76.708.098/0001-06 i}}ﬂ'}a ;

HICLES ASBGTE NGIAL
HURBERYCOE C anpos
AR o

: PRESTACAC DE CONTAS

1o ADITIVO AO TERMO DE
COLABORAGAO

EMDCA Ne 06/2023

12 PARCELA

Rua 2870. n°. 903 - Centro - Balnedrio C it
_— 870, 3 weario Camborifi — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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N A H C Utilidade Publica Municipal - Decreto no. 2.358 /93 i@\{ﬁgﬁ A ?’;
» Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9,737 194 \% @ag’&
Mﬂ__’f‘}‘% Filiado 2 FEAE - Federacao de Amor-Exigente PROGRAMA
SUCLED ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 i}&{}‘g

H UMBERTO D8 CEMPOS

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins que O recurso no valor de R$ 83.375,79,
relativo a parcela n° 1, do 1° Aditivo a0 Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021,
firmado com O Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 06/02/2025,
conforme extrato constante da destinava, tendo sido escriturado Nnos registros
contabeis do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposigao

dos 6rgaos de fiscalizagéo e auditoria para 0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagao comprobatoria da realizagao

das despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajustes.

E, para que produza 0s devidos efeitos, passo a presente declaracao aos 12

dias de fevereiro do ano 2025.

M e

VARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro ~ Balnedrio C i — S
. 903 "amborin — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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N AH C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2358193 _% AN %’V
N . Utlidade Pblica Estadual - Leir°. 8.737 /94 \%ﬁg@
31 Anos , Eiiado 3 FEAE - Federagdo de Amor-Exigente o0 anANA
CNPJ 76.708.098/0001-06 U NDa

Balneario Camborit, 12 de fevereiro de 2025.

ILMO.SR.

LAt e

Gestor do Fundo Municipal da Crianga € do AdolescenteICMDCA

~ Cumprimento-0 cordialmente, Vvimos, mui respeitosamente, encaminhar a
Vossa senhoria a prestagao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ac recebimento da primeira parcela do 1° aditivo ao
termo de colgboragéo FMDCA n° 06/2023, firmando entre esta instituicéo e a
Prefeitura Muﬁicipal dé Balneario Camborit (Lei n° 3.104/2010).

M

L»pk&
MARILDA APARECIDA BRUSE
PRESIDENTE DO NAHC

Rua 2870, n°. 903 - Centro - Balneario C it SC.
. , n°, 90! r10 Camboril - SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahebe@gmail.com




0710212025, 09:15 _ about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:16:41
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Te s een e
S e T PR

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025

NR. DOCUMENTO 170.305.510.028.344 i | "t

VALOR "TOTAL i : 4.943,01 - z

xx%*%% TRANSFERIDO PARA: i U

CLIENTE: ANA CARLA MAGNO BONFA i

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 510.028.344-7 H ) o

VARIACAO DA POUBANCA 51 . f /}/ )

NR. DOCUMENTO | 175.271.000.005.719 | I o N

SEmmmssaasss _ i i K_, ASSINATURA

NR.AUTENTICACAO . 1.1D7.094.7D9.EF3.64A | |
|

1Aparecida Bruse - Presiden:

aboutblank 10/



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e

Nome ou razao social da empresa
" NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

(Quatro Mil Novecentos e Quarenta e Tres Reais e Um Centavo)

'\/réIB?éie'rVi-go Taxa | Valor Max. p/ Reembolso
T6.272,00 | 0,00%

Valor ja Reembolsado no més

0,00
Saldo

[ @r?&%@m do Valor do Reembolso)

Aplicar 9% sobre o valor da mao-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
20 Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro. inscr. Prev. : 140.55549.72.1

“Numero Cl [ Conselho Regional
5037596441 J 12/07166
" Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

em 01/2025 aimportancia de

Especificagao

R$

conforme discriminativo abaixo.

Nr Taléo

Matric.(CNPJ/Previdénma)

"76.708.098/0001-06

4.943,01

| Valor do Servigo Prestado... R$ 6.272,00
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 6.272,00
Descontos
] Inss Contribuinte Individual R$ 689,92
v LR R$ 639,07
\Y R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA R$ 1.328,99
Valor Liquido R$ 4.943,01
Assinatura )

Nome Completo
ANA CARLA MAGNO BONFA

L

folha SCI VISUAL Pra



(1710212025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:51
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 — ey gap———
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.806 ]
VALOR TOTAL 1.111,24 -4
xa%x%% TRANSFERIDO PARA: %
CLIENTE: MARILENE INES DE OLIVEIRA |
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.806-8 T
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 i
e . §
NR.AUTENTICACAO 8.0BLl.645.0CC.1BF.72A .
about:blank
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servicos de

em 01/2025 aimportancia de R$ 1.111,24
(Um Mil Cento e Onze Reais e Vinte e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao .
~1.372,00 | 0,00% 0.00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.372,00
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' SOMA R$ 1.372,00
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual . RS 150,92
Aplicar Y% sobre o valor da mao-de-obra \% LR R$ 109,84
(% do Frete). O resultado correspondera \% . R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 131.52700.72.4 SOMA RS 260,76
| Nro. do CPF : 389.976.149-91 Valor Liquido R$ 1.111,24
~ Numero Cl Conselho Regional Assinatura :
3.620.027-8
Localidade Data
, Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU Vil MARILENE INES DE OLIVEIRA

10740

\V

folha SCI VISUAL Prac



07/02/2025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16155851
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE. DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 ) . o
——————— == == s  [——

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025 f < ST
NR. DOCUMENTO 552.389.000.018.989 { / SRESTADD -1
VALOR TOTAL 3.532,12 | ; : i
*#4%kx  TRANSFERIDO PARA: i - £ -
CLIENTE: ALEXANDRE TOLACHINSKI SCH : 52 |
AGENCIA: 2389-2 CONTA: 18.989-¢ ] ) i
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 Utgé,;;;,;\']"\)}‘/\ §
‘NR.AUTENTICACAO 7.81A.FEE.64A.581.423 oo

L

about:blank ' 7119



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
 Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servicos de )
em 01/2025 aimportancia de R$ 3.532,72
(Tres Mil Quinhentos e Trinta e Dois Reais e Setenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
- Valor Servigo Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagéo
~ 4.144,00 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 4.144,00
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
N SOMA R$ 4.144,00
1[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
B Il Inss Contribuinte Individual RS 455,84
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra v I.R. R$ 155,44
(% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil ) R$ 0,00
‘ vill RS 0,00
| Nro.lInscr. Prev.: . .. SOMA . R$ 611,28
B Nro. do CPF : 094.045.949-38 Valor Liquido R$ 3.532,72
| Numero Cl Conselho Regional Assinatura
4.961.623
‘f Localidade Data
B Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU /1 ALEXANDRE TOLACHINSKI SCHAFASCHEK

A

A
\
)

folha SCI VISUAL Practice



07/02/2025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 163558251
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025 i
NR. DOCUMENTO 553.403.000.013.367 _ !
VALOR TOTAL 1.285,68 |ALEITO {
*x*k*+% TRANSFERIDO PARA: | i
CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL i 5
AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.367-1 { i
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 i !
NR.AUTENTICACAO D.F93.1CB.A00.78C.B17 . i

about:blank 3/19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taléo

| Nome ou razao social da empresa

)

fer

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

! 'NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 01/2025 aimportancia de R$

(Um Mil Duzentos e Oitenta e Cinco Reais e Sessenta e Oito Centavos)

1.285,68
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacdo
1.568,00 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.568,00
- Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ SOMA R$ 1.568,00
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
N 1l Inss Contribuinte Individual R$ 172,48
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR R$ 109,84
(% do Frete). O resultado corresponderéa \ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 204.31870.68.8 SOMA R$ 282,32
Nro. do CPF : 005.479.970-86 Valor Liquido R$ 1.285,68
~ Namero Cl Conselho Regional Assinatura
5093675352
o Localidade Data
R Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU /1 GIORDANO DA SILVA CARNIEL

folha SCI VISUAL Practici



07/02/2025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:51
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
TS == - St Sa—tr - s P R gyt —_l
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025 - A
NR. DOCUMENTO 554.295.000.032.519 i AT {
VALOR TOTAL 1.086,32 N o !
**xdx«  TRANSFERIDO PARA: - WCEITO R
CLIENTE: SANDRA A FIORENTIN ; i
AGENCIA: 4295-1 CONTA: 32.519-8 j ;
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 | S—— |
NR.AUTENTICACAO 3.409.D10.EE7.726.BCC ‘ |

about:blank 6/19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taléo

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

(Um Mil e Oitenta e Seis Reais e Trinta e Dois Centavos)

| Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

1.344,00 | 0,00%

0,00

" valor j& Reembolsado no més

Saldo

Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

" Nro. do CPF . 080.812.239-83

em 01/2025 aimportancia de R$ 1.086,32

Especificacédo
I Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

] Inss Contribuinte Individual
IV LR

\Y

\

Vi

VIl

conforme discriminativo abaixo.

R$ 1.344,00
R$ 0,00
SOMA R$ 1.344,00
R$ 147,84
R$ 109,84
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
SOMA R$ 257,68
Valor Liquido R$ 1.086,32

Namero Cl |

Conselho Regional

Assinatura

| 51186209 !

Localidade Data
| o Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU i SANDRA APARECIDA FIORENTIN

(W”}ﬁfﬁ)

folha SCI VISUAL Practice



0710212025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:88:51
527105271, .. SEGUNDA VIA 0001
" COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719=3 F S (e AT r -l
S .
DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025 -
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.080 !
VALOR TOTAL 5.789,/58 -1
*%%% %% TRANSFERTIDO PARA: |
CLIENTE: MANUELA FATIMA A P DUARTE | i
AGENCTA: 5271-X CONTA: 8.080-2 : } o {
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 i
NR.AUTENTICACAO " 2.33B.AQE.458.143.F68 T e
about:biank
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 01/2025 aimportancia de R$

(Cinco Mil Setecentos e Oitenta e Nove Reais e Cinquenta e Oito Centavos)

5.789,58
conforme discriminativo abaixo.

~ Valor Servigo Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagao
‘ ) 7.584,00 |0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 7.584,00
i i/aiii)?j;’x Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
“’“ SOMA RS 7.584,00
. Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
| Il Inss Contribuinte Individual RS 834,24
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra \% L.R. R$ 960,18
(% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
[ VI R$ 0,00
~ Nro. Inscr. Prev. : 132.86081.72.7 SOMA R$ 1.794,42
" Nro. do CPF : 931.241.630-87 Valor Liquido  R$ 5.789,58
B Numero Cl Conselho Regional Assinatura
Localidade Data
o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU /1 MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

7 ) \
/

i~ e
// ™ A p
/ \
( Y1o
¥

folha SCI VISUAL Practi



07/02/2025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16458 51
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3
DATA DA TRANSFERENCIA. 06/02/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.010.325 e T
VALOR TOTAL 3.094, 64

«xx*kx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NATASHA BALARDIN

AGENCIA: 5271-X CONTA: 10.325-X CEl
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719

NR.AUTENTICACAO F.694.E67.9AC.EF9.4A2

about:blank



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e e e

" Nome ou razao social da empresa
“NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

___,___,_/_
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

(Tres Mil e Noventa e Quatro Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Valor Méax. p/ Reembolso

| Valor Servigo
~3.552,00 | 0,00%

“Valor jé?eembolsado no més

0,00

Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso

i

| Aplicar 9, sobre o valor da mao-de-obra \%

| ( Y%do Frete). O resultado correspondera \

| a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi

| o valor registrado no campo saldo. Vil
\ VIl

-
‘ Nro. Inscr. Prev. : 203.27028.17.8

‘Nro. do CPF : 077.830.699-24
“Numero Cl

Conselho Regional

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

em 01/2025 aimportancia de R$
conforme discriminativo abaixo.

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

Descontos

Inss Contribuinte Individual
LR

NATASHA BALARDIN

WiReobo | NTako |
Matric (CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

3.094,64

R$ 3.552,00

R$ 0,00

SOMA R$ 3.552,00
R$ 390,72

R$ 66,64

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 457,36
Valor Liquido R$ 3.094,64

Assinatura

Nome Completo

folha SCI VISUAL Pr.



07/02/2025, 09:15 about:blank

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:51
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025

NR. DOCUMENTO , 555.271.000.012.051 e ——T
VALOR TOTAL 2.146,94

«x+k%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KERCIA R PERONDI ALESSIO

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.051-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719

ENTICACAO 7.5D5.642.0E0.076.095

about'blank



| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

' CODIGO

| RUA2870,903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
‘;L CNPJ: 76.708.098/0001-06

NPJ: 768 e ™
Codigo  Nome do funcionario c.C:
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO :4221-05 2 SECRETARIA

5
3049
3051
3105
3151
3949
9101
9103

Admissao 15/10/2018  CPF 041 717.229-00  PIS 125.96421.72.0 CTPS 93980180 00001-0

DESCRICOES PROVENTOS
Salario Mensalista 2.186,67
Complemento de Férias 140,00
1/3 Complemento de Férias 46,67
| Férias Folha - 1.773,33
1/3 Férias Folha 591,11
DESCONTO FERIAS
I.N.S.S. 9,5393
I.N.S.S. Férias Folha 10,4240
1
\
I
o Totais 4.737,78
SALARIO LiQUIDO
~Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS
4.100,00 4.737,78 4.737,78 379,02

| “Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/

/ Assinatura do funcionario:

Base IRRF
1.808,54

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Janeiro/2025

DESCONTOS

2.117,97
226,40
246,47

2.590,84

R$ 2.146,94



07/6212025, 09:15 about:blank

06/02/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 1.6:58:51
527105271 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
NE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

S—— R _ S N

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2025 |

NR. DOCUMENTO 555.271.000.017.549 ¢ b
VALOR TOTAL 1.285, 68

*F*xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CINTIA B PASCHOAL (N A~/ 2 i
AGENCIA: 5271-X CONTA: 17.549-8 . :? }21' i
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 TN ASSINSTL '

NR.AUTENTICACAO C.133.2E3.F55.E73. 1AD

about:blank 4/19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
- NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de
em 01/2025 aimportancia de R$ 1.285,68
(Um Mil Duzentos e Oitenta e Cinco Reais e Sessenta e Oito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo Taxa ] Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
i o 1.668,00 | 0,00% [ 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.568,00
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
B SOMA R$ 1.568,00
I Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual " R$ 172,48
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v I.R. R$ 109,84
(% do Frete). O resultado correspondera \% R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
0 valor registrado no campo saldo. Vil ) R$ 0,00
Vil R$ 0,00
* Nro. Inscr. Prev. : 129.79910.93.9 SOMA R$ 282,32
Nro. do CPF : 296.632.508-95 Valor Liquido  R$ 1.285,68
' Numero CI Conselho Regional ' Assinatura
| 32.364.014-X 12/13149 L
| ~ Localidade Data
T Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 1 L CINTIA BARROSO PASCHOAL J

folha SCI VISUAL Practice



07/02/2025, 09:15

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:51
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

~LIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5. 718~3

06/02/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.017.666
VALOR TOTAL 488,24

*xxx*x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA F RODRIGUES

AGENCIA: 5271-X ’ CONTA: 17.666-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719

il

7.03D.110.DF4.CD1.D40

>

NR.AUTENTICACAO

about:blank

about:blank

i
|



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taléo

;' ‘Nome ou razéo social da empresa
| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
~ Recebida empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

(Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Vinte e Quatro Centavos)

" Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

!
|

em 01/2025 aimportancia de

R$ 488,24

conforme discriminativo abaixo.

Especificagao

672,00 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 672,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
o SOMA R$ 672,00
~Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual R$ 73,92
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v L.R. R$ 109,84
(% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
3 Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 203.75153.62.9 SOMA R$ 183,76
| Nro. do CPF : 080.851.849-66 Valor Liquido  R$ 488,24
' Numero CI Conselho Regional Assinatura
5080896
Localidade Data
- Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU /1 FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

folha SCI VISUAL Practic



07/02/2025, 09:15 about:blank

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.15,02
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID E0000000020250206200813580873526
CNPJ DO PAGADOR: ' 76.708.098/0001-06
VALOR: R$2.282,48
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/02/2025 - 17:17:43

PAGO PARA: Alicia K P Silva
CPF: *** 798 669-**
CHAVE PIX: 08279866965
INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL
AGENCIA: 2606 - CONTA: 00000000000000078247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, ¥
com valor méximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAO SISBB: C.F28.B43.F15.EE1.E55

P — RS == ===== = ==

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 11/19
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taléo

' Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJIPrevidéncia)

" NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
. Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

76.708.098/0001-06

em 01/2025 ' aimportancia de

(Dois Mil Duzentos e Oitenta e Dois Reais e Quarenta e Oito Centavos)

|

R$ 2.282,48

conforme discriminativo abaixo.

" Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacao
2.688,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.688,00
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- SOMA R$ 2.688,00
 Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 295,68
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra W I.R. R$ 109,84
(% do Frete). O resultado correspondera \Y R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 210.53055.41.4 SOMA R$ 405,52
| Nro. do CPF : 082.798.669-65 Valor Liquido  R$ 2.282,48
Numero CI Conselho Regional Assinatura
5.773.568
\ . Localidade Data
Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU /1 ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

:‘/7 1A

folha SCI VISUAL Practict






C7/02/2025, 09:15 about:blank

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.15:02
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250206201513155745314
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$3.273,17
TARIFA: R$10,00

DATA: 06/02/2025 - 17:17:43
PAGO PARA: Rodrigo Isley Silva

CPF: ***_505,939-%%*

CHAVE PIX: 02050593929

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A. L”‘

AGENCIA: 1412 - CONTA: 00000000000000310029 d
TIPC DE CONTA: Conta Corrente !
Esta transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 17:17:45

P

DOCUMENTO: 020602 Attty Nl tnts
AUTENTICACAO SISRB: 4.181.122.246.37C.262 i s e

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 12/18






07/02/2025, 09:15 about:blank

§TSBI - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 09:15:02
5271%X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250206201057970495487
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$1.997,68
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/02/2025 - 17:17:43

PAGO PARA: Elisa Vieira Almeida
CPF: *** 266,6999-**
CHAVE PIX: 05526699978
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000044145290
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 17:17:44

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISBB: 3 174:2C2 : D934 5C5 758

Central de Atendimento BB e eesm el . e m——
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 et T IR S S
Reclamacces nao solucionadas nos canais / !
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e sexvicos de Ouvidoria.

about:blank 13/1¢



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Taldo

Nr Recibo

| Nome ou raz&o social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 01/2025 aimportancia de

(Um Mil Novecentos e Noventa e Sete Reais e Sessenta e Oito Centavos)

R$ 1.997,68
conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo [ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.368,00 1 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.368,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ SOMA R$ 2.368,00
|Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual R$ 260,48
Aplicar 9% sobre o valor da méo-de-obra IV LR, R$ 109,84
(% do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 147.83047.85.1 SOMA R$ 370,32
| Nro. do CPF : 055.266.999-78 Valor Liquido R$ 1.997,68
. Nuamero Cl Conselho Regional Assinatura
5577685
Localidade Data
o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU /1 ELISA VIEIRA ALMEIDA

folha SCI VISUAL Pre



07/02/2025, 09:15 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL:
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.15.02
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000000020250206200937551012760
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$1.470,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/02/2025 - 17:17:43

PAGO PARA: Debora Dip Martiny

CPEy; **% 525,950-*%

CHAVE PIX: 80552595004

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000229111292

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 020604
AUTENTICACAO SISBB: 2.7C8.A11.A43.644.80D

Central de Atendimento BB ] 4 |
4004 0001 e | — = LR
Consultas, informacoes e servicos transacionais. f

SAC BR
0800 729 0722 |

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- i heemesuseansenremon
tos e servicos. ¢

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 14/1



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

r Nr Recibo

Nr Taldo

| Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

rVﬁUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

76.708.098/0001-06

"~ Recebida empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

(Um Mil Quatrocentos e Setenta Reais e Oitenta Centavos)

em 01/2025 aimportancia de

R$

1.470,80

conforme discriminativo abaixo.

‘Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
,47 1.776,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.776,00
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA R$ 1.776,00
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual R$ 195,36
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I\ i.R. R$ 109,84
(% do Frete). O resultado correspondera \% R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \Y| R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. \i R$ 0,00
| Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 128.04277.68.4 SOMA R$ 305,20
| Nro. do CPF : 805.525.950-04 Valor Liquido  R$ 1.470,80
. Nimero Cl Conselho Regional Assinatura
Localidade Data
- Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU /1 DEBORA DIP MARTINY

P

/ \
Y

// X
74
!

folha SCI VISUAL Pra




07/02/2025. 09:15 about:biank

SISER =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.02

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250206201140950162339
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$4.066,97
TARIFA: R$10, 00
DATA: 06/02/2025 - 17:17:43

PAGO PARA: Carla C V Schneider

CPF: *** _828.589~%%

CHAVE PIX: (09482858930

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0330 - CONTA: 00000000000001392280

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 17:17:46

DOCUMENTO: 020605
AUTENTICACAO SISBB: 9.F7F.F29.4F1.1B2.CAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 ; ‘f - T.T = :
Consultas, informacoes e servicos transacionais. H z /‘7 ;
1 Y - Y LD 4. S
i \ AL dATURA

GAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- jeecrocrcmnconnanaconcsmnna
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ahout:blank . 15/19



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

‘7Nr Recibo Nr Taléﬂ

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

" NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

|
|

76.708.098/0001-06

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 01/2025 aimportancia de R$ 4.066,97
(Quatro Mil e Sessenta e Seis Reais e Noventa e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.

'\Zglor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso j Especificagéo’

‘ 4.928,00 ‘ 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.928,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
S SOMA R$ 4.928,00

“Carreteiro (Céleulo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 542,08
Aplicar 9% sobre o valor da médo-de-obra [\ LR R$ 318,95
(% do Frete). O resultado correspondera Y, R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 161.87493.29.0 SOMA R$ 861,03
“Nro. do CPF ; 094.828.589-30 Valor Liquido  R$ 4.066,97

" Numero Cl ] Conselho Regional Assinatura
6200853
- Localidade Data
h 2 Nome Completo

t E?ALNEARIO CAMBORIU 11 B [ CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

folha SCI VISUAL Practic



07/02/2025. 09:15

57SBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.02
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

A TRANSACAO

ID: E0000000020250206200854090658268
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR : R$799, 46
TARIFA: R$7,91
DATA: ¢ ) 06/02/2025 = 17:17:44

PAGO PARA:. Cenaide R Araujo

CPF: ***_,180.890~%*

CHAVE PIX: 36818089020

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1595 - CONTA: 37010000005860893660

. CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao env1adu em: 06/02/2025 - 17:17:46

020606
AJTTNWILACAO SISBB:

5.BC4.4EE.1D7.BOF.1D4

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

reclamacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

aboutblank

about:blank
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| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

| RUA 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

i CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Janeiro/2025
" Cédigo  Nome do funcionario c.C: .
113 CENAIDE ROBALO ARAUJO CBO : 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
| Admissdo 01/12/2023  CPF 368.180.890-20  PIS 170.051 59.78.9 CTPS 03681808 09020 '
" CODIGO | DESCRIGOES: REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
B 5 | Salario Mensalista ‘ 16,00 809,60
3049 | Complemento de Férias 14,00 41,07
3051 1/3 Complemento de Férias 13,69
\ 3105 Férias Folha 14,00 667,33
. 3151 | 1/3 Férias Folha 222,44
3949 DESCONTO FERIAS _ 819,57
9101 I.N.S.S. 7,5084 64,90
9103 I.N.S.S. Férias Folha 7,8897 ‘ ) 70,20
|
|
- Totais 1.754,13 954,67
1 . SALAR'O LiQuIDO R$ 799,46
f Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.518,00 1.754,13 1.754,13 140,33 299,56

[ Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionario:

S,

,'/ §



070212078, 09:15 abaan

TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/ 202 AUTOATENDIMENTO - 09.15.302

’/JAﬁL/7l 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5. 7L9~3

A TRANSACAO

ID: E0000000020250206202037943750898
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$6.720,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/02/2025 - 17:23:24

PAGO PARA: Daniela Weisheimer

CNPJ: 58.904.469/0001-35

CHAVE PIX: 58904469000135

TNSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000417072090

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
FKsta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poder&d ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 17:23:29 .
S PR _ ; =Y — ey
DOCUMENTO: 020607 §

AUTENTICACAO SISBB: 2.657.E46. AO0.030.B72 sV .

¥

= cem————

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

S——

SAC BB

0800 729 0722 e cwvmnsdssss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- i i?

tos e servicos.

Cesse e e e

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 1719



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero doRPS - umero da nosa

2-E

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

Data da emissdo da nota

04/02/2025 11:00:10

Data do fato gerador

04/02/2025 11:00:10

Codigo de Verificagdo
BWBE-4PSN
; PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DANIELA WEISHEIMER PSICOLOGIA LTDA

Nome/Razao Social: DANIELA WEISHEIMER PSICOLOGIA LTDA )

CPF/CNPJ: 58.904.469/0001-35 Inscrig@o Municipal: 102168 A Telefone: (47) 997776699

Endereco: ITALIA Numero: 735 Bairro: DAS NAGCOES CEP: 88338265

Complemento: CXPST:EV111124

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: jjos.alvara@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razzo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGO3

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 6.720,0000 1,00 6.720,00 6.720.00 2,00000 134,40

Descricao do servico: Servico prestado: Responsavel Técnica

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido =R$ 6.720,00

Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calcul>(R$) Valor 1SS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 0,00

Valor ISS(RS)
134,40

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balneario Camborit

iEMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL CONF. LEI 123/2006

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publice



07/02/2025, 09:15 about:blank

25 - BANCO DO BRASIL - 09:15:02
1 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:7193

BCO BRADESCO S.A.
23790343009015201069107013613604199830000032151
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001~90

PAGADOR:

NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 20.608

DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025

DATA DO PAGAMENTO 06/02/2025

VALOR DO DOCUMENTO 321,51

VALOR COBRADO 321,51
-
1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. {
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i

NR.AUTENTICACAO 3.F10.4F8.EBC.594.587  [PEmp—— ity
|

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Iinf acoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
: produtos e servicos de Ouvidoria.

about.blank 18/1



SEGUNDA VIA

N7 Celesc

l’// Distribuicao S.A.

'/i:mssmcacém} Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - TRIFASICO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 ‘ 30735
ENDERECO: 2870 903 CX 02 - CENTRO F

Etapa: 10
CEP: 88330-360 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensio:B/B1

Reservado ao Fisce

NOTA FISCAL N° 031313283 SERIE:001 DATA EMISSAO: 15/01/2025
Consulte Chave de Acesso em:

https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:
4225.0108.3367.8300.0190.6600.1031.3132.8320.3854.8483

VENCIMENTO
. Protocolu de Autorizagéo: 3.422.500.002.284.045 - 17/01/2025 as 00:23

01/2025 ‘ 05/02/2025 R$ 321 51 %

Comumcado |mportante o

Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura Praxima Leitura a Tarifara
13/12/2024  15/01/2025 33 Lida 14/02/2025 Verde
3382627 Energia Unico 51411  51.823 | 1.00000 0,00 412 Triowto |l R | | (RS
f PIS 255,66 007 018
COFINS 255,66 0,35 0,90
ICMS 105,77 12,00 12,69
ICMS 195,89 17,00 33,30
W Unid Otd (RS) Consumo Faturado Dias Faturados
! . unit. { JAN/2S 42 a3
(OD) Consumo TE KWH 150,000 0,344933 . N 6,21 0, 302240 g P— - w
(0D) Consumo TE KWH 262,000 0,365725 95,82 0,34 95,82 17,00 16,29 0,302240 .- {
(OE) Consumo TUSD  KWH 150,000  0,360200 54,03 0,20 54,03 12,00 6,48 0,315670 g NOVi24 570 29
(OE) Consumo TUSD KWH 262,000 0,381947 100,07 0,35 100,07 17,00 17,01 0,315670 g OUT/24 ¢ 297 32
SUBTOTAL 301,66 e ser T o
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 19,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000; ¢s) 266 2
SUBTOTAL r—19;85% Léj - W
8 285 31
v 623 32
’ S s 1039 32
/m ':%) 111 28
. - 1049 31
‘, JAPURA ' 312 32
g
ToTAL G R Mt o 2% ¥ Correghe MomebAs paie.
LEGENDA: (0D) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (C0) COSIP Municipal Balnear o Camboiia IPCA {pro rata die} + Juros de Mora 1% ao
més {pro rata die) a serem cobrados em

fatura posterior

Beneficiario: Celesc Distribuigao SA - CNPJ 08336783/0001-90 | SRADESCO PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANCARIA
- Av. ltamarati, n 160 - [tacorubi - Florianopolis - SC CP: 88.034-900 237:2 ‘ 23790.3480090152.01069107013.613604199830000032151

o Agencna/Codlgo Cedente: 0348-4/0136136-8
Pagador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

‘Codigo para Cadastro

CPF/CNPJ: lem Débito Automatico:

Endereco: 2870 903 CX 02 - CENTRO ! 7630735

CEP:88330-360 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC ‘

Data Documento| ‘Nimero Referéncia [Unidade Consumidora] ~~ Nosso Namero ™ [Referéncia | Vencimento Total a Pagar (R$)
16/01/2025 | 202501-031313283 0007630735 15201069076 01/2025 | 05/02/2025| 321,51

PAGUE COM PIX

A A



07/02/2025, 09:156 about:blank

©TSR3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20 - AUTOATENDIMENTO = 09,15.02
0001

Comprovante Pix

JIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
A: 5271-X CONTA: 54719=3

: EC000000020250206210929500871702
FJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06

VALOR: R$3.192,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 06/02/2025 — 18:11:19

PAGO PARA: Ismael Farias Vaz
CBFy *** ,906.489-%*
CHAVE PIX: ismaelvaz*gmail.com
TNSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6615 - CONTA: 00000000000000254577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '
fsta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivc
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 18:11:23

DOCUMENTO: 020609 § L
AUTENTICACAO SISBB: 3.63D.E61.907.F4C.F4E i

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

Consul

- memt—e

SAC BB i
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. LLariiaa s na

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Tnformaccoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

aboutblank 10/1¢



Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
403 -E

Data da emisséo da nota

03/02/2025 17:32:26

Data do fato gerador :

03/02/2025 17:32:26

Codigo de Verificagédo

D54J-KAF8
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razédo Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA |
CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76 Inscricdo Municipal: 178868 Telefone: 4733679260
Endereco: ISRAEL Numero: 431 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338270
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: societario@martinseamorim.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: NAHC
Nome/Razédo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001:06 Inscricdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
Ebmplemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servico Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
4.01 3.192,0000 1,00 3.192,00 3.192,00 2,00000 63,84
Descricéo do servico: CONSULTAS
Local da prestacédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.192,00 Valor liquido =R$ 3.192,00
Codigos dos servicos:
4.01 - Medicina e biomedicina.. )
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.192,00 0,00 63,84

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balneério Camboril

i

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



U7/02/2025, 09:29

SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.40
£271¥X05271 . - 0001

Comprovante Pix

.

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

I £E00000000202502071500072004915AG
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$4.690,07
T R$10,00
07/02/2025 - 05:44:1¢

PARA: Suzan Antunes
CPFs *%%,236,.979=%3

CHAVE PIX: +5547996222565

INSTITUICAQ: 82639451 COOP VIACREDI

AGENCIA: 0101 - CONTA: 00000000000009817441

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

~om valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

ficacao enviada em: 07/02/2025 - 05:49:06

ENTO: 020701
NTICACAO SISBB:

5.AA5.586.ACB.7A8.75A

itral de Atendimento BB
4004 000
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

clamacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 9 0088

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

aboutiiank

about:blank




{ Nome ou razéo social da empresa
|

| -

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taléo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

*76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 01/2025 aimportancia de R$ 4.690,07
(Quatro Mil Seiscentos e Noventa Reais e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
5.880,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Sefvigo Prestado... R$ 5.880,00
" Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
’ SOMA RS 5.880,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
' ] Inss Contribuinte Individual R$ 646,80
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra I\ I.R. R$ 543,13
(% do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
L Nro. Inscr. Prev. : 128.62314.72.4 SOMA R$ 1.189,93
| Nro. do CPF : 031.236.979-40 Valor Liquido ~ R$ 4.690,07
Numero CI Conselho Regional Assinatura
3652049
a Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU /1 SUZAN ANTUNES

Nome Completo

s

folha SCI VISUAL Practic



about:blank

L7R22025, 09:51

07/02/2025 -+« BANCO DO BRASIL - 09:51:3¢C
s 15271 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-%X ; CONTA: 5.719-3
”ch ED DO BRASIL
_____________________ _l___.________.___..._-...__...___....._‘
‘%(11?1LUSOO17735400900000718031699880000150000
CIARIO:
‘ALISTO TESTONI FILHO
CPF: 021.302.159-55
RENEFICTARIO FINAL:
.JSTO TESTONT FILHO
CPF: 021.302.159-55
PAGADOR :
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06
NR. DOCUMENTO 20.702
DE VENCIMENTO 10/02/2025
TA DO PAGAMENTO 07/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
1.500,00
.FB1.774.68D.92B. 8E7 P —

Central de Atexdlmento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. I
Consultas, informacoes e servicos transacionais. !

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
procutos e servicos.

o s
S

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Alendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 00883
amacoes, cancelamento de cartao,

Informacoes, recla
08 e servicos de Ouvidoria.

outros produt

daboul-oiank

e T



Recibo do Pagador

; CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO)
ngigo Descrigao Ref Qtd. Valor

101 Honorarios 02/2025 1,0000 1.500,00
‘ Total: 1.500,00
f Faturas em Atraso
| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido

;’ Total: 0,00 0,00

| Nao receber apos o vencimento
|
|
|

Recibo e Demonstrativo de Fatura

E_F‘agador Data Processamento Cadigo do Beneficiario

i 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 28/01/2025 1311-0/ 0127354-0

| Rua 2870, 903 Espécie do Documento Espécie da Moeda | Carteira/Variagdo

‘LESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC DS R$ 09

f Numero do Documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
0998022025 0000007180-3 10/02/2025 . 1.500,00

| (-)Desconto / Abatimento (-)Outras Dedugdes (+)Mora/Multa (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Sai Visual Controller Recibo do Pagador Autenticagao Mecanica

} 136-8 ‘ 13691.31105 00127.354009 00000.718031 6 99880000150000
Iéaa;?ag-amenlo Vencimento
~Pagavel preferencialmente na rede UNICRED 10/02/2025
Beneficiario UNICRED UNIAO - 74.1 14.042/0001-90 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
o "Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAI - SC - 1311-0/ 01273540
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
N 28/01/2025 0998022025 DS N 28/01/2025 0000007180-3
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
- 00018 | 09 RS 1.500,00
Instruges (texto de responsabilidade do Beneficiario) (+)Outros Acréscimos
(-)Desconto/Abatimento
0,00
(+)Outras Dedugées
(+)Mora/Multa
(=)Valor Cobrado W

Pagador 998 - NUCLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
Rua 2870, 903 ,
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa:

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

R TR T ] e




Esta NFS-e foi assinada digitalmente ragina /1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS - |Namero daz';:;a_E

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 11/02/2025 13:59:19

Data do fato gerador
11/02/2025 13:59:19

Codigo de Verificagao

E92B-LPFE

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CONTEST
Nome/Raz&o Social: TESTONI E ROCHA LTDA
CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145926 Telefone: 4733660147
Enderego: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789
Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358
WC—Smplemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ad. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 1.500,0000 1,00 1.500,00
Descricao do servigo: eElaboragéo de balancete a PMBC e célculo da folha de pagamento ref. 02/2025

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.500,00 Valor liquido =R$ 1.500,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Piiblica




(770213025, 09:51 about:blank

07/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  09:51:30
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NUCLEC A H C FMDCA PMBC
5271

089011320806102003554009399880000025970

EFICIARIO:
3 CAMBORIU CABLE SYSTEM TELE
( FANTASIA:
CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC LTD
INPJ: 82.855.164/0001-65
ENEFICIARIC FINAL:

CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC LTD
T+ 82.855.164/0001-65
PAGADOR ¢
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTOC 20.703
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 259,70

259,70

D.B9A.442.A32.112.0BC

e e rms————

Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas !
0800 729 0001 Demais localidades. |

. ) : ; : i
Consultas, informacoes e servicos transacionails. pAlEll i
SAC BB i i
0800 729 0722 1 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de a i

orodutos e servicos.

Irsesennessnsseeneenase s

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
tros produtos e servicos de Ouvidoria.

aboutblank ) o



CCS Vocé merece a melhor “#%

X E L B C O M

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Rua 2870 903 » Centro « 88330-360 Vancimento S fotal a paga
Balnedrio Camborit - SC 10/02/2025 R$ 259,70

O QUE ESTA SENDO COBRADO:

COMBO CCSTAR LINK 1000 MEGA R$ 199.90

PAGUE SUA FATURA COM PIX.

%", Escaneie 0 QR code ao lado com o aplicativo do seu banco.

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

3 Bradesco 237  23790.33208 90113.208061 02003.554009 3 99880000025970

Beneficiario Vcncirlnento

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECOMUNICACOES LTDA / 82.855.164/0001-65 10/02/2025
Data do Documento N°® do Documento Ag / Cod Beneficidrio Nosso Numero Valor Documento
20/01/2025 FAT2501201939 0332.494519 09011320806024 R$ 259,70

Instrucoes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 % b el
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % A.M (

Pagador

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

i
IIII ” " u ‘ |l Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




0710212025, 09:51

[02,/2025 - BANCO DO BRASIL - 09351430
71 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
52T 1~% ) CONTA: 5.719-3

BANCO INTER
07790001161211349819501939819023199880000089300
BENEFICIARIO:

32779895 FARIO MURARO SILVEIRA

NOME FANTASIA:

32779895 FABIO MURARO SILVEIRA

ONPJ: 32.779.895/0001-09

RBRENEFICIARIO FINAL:

32779895 FABIO MURARO SILVEIRA

CNPJ: 32.779.895/0001-09

PAGADOR :

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO 20.704
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 893,00
VALOR CORRADO 893,00

NR.AU

ENTICACAO 1.18F.B68.1E0.CFA.2EL

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank
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Boleto Pix
* R$ 893,00

o A 0 R N GG S O RS A O O O

Quem vai receber:
32779895 FABIO MURARO SILVEIRA

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

éil Inter 32.779.895/0001-09 - 32779895 FABIO MURARO SILVEIRA
Enderego do Beneficiario

AVENIDA BRASIL 3830 , 88330-063 BALNEARIO CAMBORIU - SC

Pagador Vencimento Valor do Documento
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 10/02/2025 893,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/313770972 00019/112/9019398190-2
S Inter 077-9 I 07790.00116 12113.498195 01939.819023 1 99880000089300

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
32.779.895/0001-09 - 32779895 FABIO MURARO SILVEIRA ' 00019/313770972
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
03/02/2025 0103022025 DM NAO 03/02/2025 00019/112/9019398190-2
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 893,00
Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 11/02/2025.MORA DE 1% A PARTIR DE 11/02/2025.
(-) Outras Dedugdes

Data Limite para pagamento: 12/03/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06
RUA 2870 903 )
CENTRO, 88330-360 BALNEARIO CAMBORIU/SC

Beneficiario Final 32779895 FABIO MURARO SILVEIRA CNPJ/CPF: 32.779.895/0001-09



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42020082232779895000109000000000007525025046332287

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

75 03/02/2025
Numero da DPS Série da DPS
73 900

Data e Hora da emissédo da NFS-e
03/02/2025 08:41:25

Data e Hora da emissé@o da DPS
03/02/2025 08:41:25

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

CNPJ / CPF / NIF
32.779.895/0001-09

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(47) 3367-0644

Nome / Nome Empresarial E-mail

32.779.895 FABIO MURARO SILVEIRA COMERCIAL. AGRAF@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

BRASIL, 3830, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-063

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
76.708.098/0001-06 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS -

Enderego Municipio CEP

2870, 903, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-360

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal
13.05.01 - Composicao grafica, -

inclusive confecgéo de impressos

graf..

Descricéo do Servigo
500 PRONTUARIO MULTIDISCIPLINAR - CORTE RETO

Local da Prestagdo
Balneario Camborit - SC

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéo do Servigo
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio e Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboriti - SC

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Calculo do BM

R$ 893,00 - e -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAQAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
RS 893,00 R$ R$ #
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 893,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25 = AUTCATENDIMENTO ~ 09.51.30
£5271 0001
Comprovante Pix

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-¥ CONTA: 5:719=3

AR E0000000020250207123952768484119

76.708.098/0001-0%
R$519, 35
R$0,00
I 07/02/2025 - 09:50:00
COD PRODUTO: 3ed794h06abfdefla7elOb790cd446alf4
DEVEDOR: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ DO CEVEDCR: D6, *kk hkk fhxkx_()6
PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Lsta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valer maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

07/02/2025 - 09:50:01

i
SAC BB i
1800 729 0722 !
3 riacces, reclamacoes, cancelamento de produ- i

tes @ servicos.

) naoc solucionadas nos canais
uais agencia, SAC e Demais canais de

lmento.

lamacoes, cancelamento de cartao
e servicos de Ouvidoria.

about hiank 4/5



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital Pagar este documento até

" CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/02/2025
| 76.708.098 | | NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS S
e
Num. de Pag. Identificador Tag
- 1 0125012851336319-9| | 76708098 01/2025 MENSAL
- Composicao do Documento ;
Quantidade )
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total
0172025 2 519.35 0,00 0.00 0,00 519,35
Total Geral: 519,35 0,00 0,00 . 0,00 519,35
N
18,
\J
Observacgoes
Data de geragdo da Guia: 28/01/2025 as 18:13:20 - Pagina 1/ 1 .
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br
Nk

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

rOTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

ixa.gov.br/api/v2/cobv/2589154abf7d4t72ab6cbfa234bb13a55204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+++63043384

90020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-greode.ca.

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/2569154abf 7d4£72ab6cbfa234bbl3as



FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 519,35
Numero da Guia: 0125012851336319-9 Data Emissao: 28/01/2025 18:13:20 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO

Relagao de Trabalhadores

Estabelecimento:  76.708.098/0001-06 Tomador: Sem Tomador ) )

»M..ww“wme Rerommp. . Nome Trabathador Matricula CPF Categorla Vencimento Tipo Depdsito 525 zaa%s.wﬁ <m.o=wmw§qm Juros >§_, e Wi T
01/2025 CENAIDE ROBALO ARAUJO Matriz0001004011 368.180.890-20 101 20/02/2025 Mensal ; 1.754,13 140,33 0,00 0,00 0,00 140,33
01/2025 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO Matriz0001000112 041.717.229-00 101 20/02/2025 Mensal 4.737,78 379,02 0,00 0,00 0,00 379,02

Total do Tomador Sem Tomador 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 519,35
Total do Estabelecimento 76.708.098/0001-06 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 519,35
Total FGTS 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 519,35

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 28/01/2025 18:13:29 (Brasilia). Pagina 1de 5
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VFGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 ) Total da Guia (FGTS): 519,35
Numero da Guia: 0125012851336319-9 Data Emissao: 28/01/2025 18:13:20 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO
Relagdo de Categorias
Estabelecimento:  76.708.098/0001-06
Comp. Apuragio Categoria  Otd. Trabalhadores m&um‘ Total FGTS Mensal na Guia m,m«.w znnmmeﬁsw _:a ,nwaﬁwsw;na::@:u. : duros  Atyaliz. Monetaria Total
01/2025 101 2 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35
Total FGTS 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35
Descrigdo das categorias:
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado piblico da administragio direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporiario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipagao mensal da multa resciséria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipacdo mensal da multa resciséria do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabathador avulso portudrio
202 - Trabalhador avulso ndo portudrio
301 - Servidor piblico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Publico
302 - Servidor pablico ocupante de cargo exclusivo em comissao
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissio
305 - Servidor publico indicado para conselho ou orgdo i na condigdo de do governo, 6rgdo ou entidade da administragdo pablica
306 - Servidor piiblico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo espacial definido em lsi propria
307 - Militas
308 - Oozum..-oa
308 - Agente pablico - Outros
310 - Servi publico eventual
inistros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica a disposigdo da Justiga Eleitoral
312 - Auxiliar local
igente Sindical - informagao prestada pelo sindic:
- i io em outro iz ai - prestada pelo cessiondrio/destino
701 - Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto \quadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711-C i - 6 e il
712 ibui indivi - AM carga
1 ibuil indivi - Diretor ndo com FGTS
722 - C - Diretor ndo , sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresario, sécio e membro de conselho de administragdo ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho
734 inte i - que presta servicos por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - C: - filiado a de produgdo
741 - i
751 - indivi - classista io da Justiga do Trabalho ou da Justiga Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdencirio
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico oL administrador eleito para exercer atividade de diregdo condominial, desde que recebam remuneragio
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissdo religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagio ou de ordem religiosa
901 - Estagiério
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lel 8.958/1994
904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso piiblico, sem vinculo de empregolestatutario
905 - Atleta nao profissional em formagio que receba bolsa
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 28/01/2025 18:13:29 (Brasilia). Pagina 2 de 5



C FeTs

Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/02/2025 } Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 519,35
Ntmero da Guia: 0125012851336319-9 Data Emissao: 28/01/2025 18:13:20 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO
Relagao de Estabelecimentos
Comp. Apuragdo  Estabelecimento  Qtd. Trabalhadores D358 Remuneracle porg yongaina guia FOTSResciseriona  Ind. e Juros  Atualiz. Monetéria  Muka ol
01/2025 76.708.098/0001-06 2 , 6.491,91 ﬂwu,m, ;98 - 0,00 0,00 . 0,00 ‘ 9& 519,35
Total FGTS 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35
Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 28/01/2025 18:13:29 (Brasilia). Pagina 3 de 5



\ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestéo de Guias

Vencimento da Guia: 20/02/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS):

Namero da Guia: 0125012851336319-9 Data Emissao: 28/01/2025 18:13:20 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO
Relagéo de Tipos de Valor

519,35

Estabelecimento: 76.708.098/0001-06

Comp. o iy . qQu BaseRemuneragio FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatoria | Atualiz. o -
 Apuragdo : v . ravaiedores Tl naGoia naGua  naGuia Jums Monetéria Man «Sﬁ.
01/2025 11 - FGTS mensal 2 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35
Total FGTS 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35

Relatorio Emitido em: 28/01/2025 18:13:29 (Brasilia). Pagina 4 de 5

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).



N FGTS Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestdo de Guias

Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
0,00 Total da Guia (FGTS): 519,35

20/02/2025 Total Parcelado:

Vencimento da Guia:
28/01/2025 18:13:20 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO

Numero da Guia: 0125012851336319-9 Data Emissio:
Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador
Comp.Apuragdo Qid. Trabalhadores Base Remunerago Total ~ FGTS MensainaGuia 019 Suosine ™ soenol e  Juros  Ataliz.Monetiria . Muta Total
01/2025 2 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35
Total FGTS 6.491,91 519,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,35
Relatério Emitido em: 28/01/2025 18:13:29 (Brasilia). Pagina 5de 5

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).
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STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
= AUTOATENDIMENTO = 09.51,30
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-X CONTA: 5i TL9=3

Conver EMASA - BALN CAMBORIU i o U .
Codigo Barras 82680000001-8 04281027000-1 L : j

f 00000001017-3 12542501000~-1 ¢ {
Data do pagamento 07/02/2025 i i
Valor em Dinheiro 104,28 ! %
Valor em Cheque 0,00 |
7 104,28 ;
DOCUMENTO: 020706 ;
AUTENTICACAO SISBB: 7.E1A.E44.885.159.2EF ?

ahout:blank 5/5



[ Vencimento Valor a Pagar (R$)

17/02/2025 104,28
- Matricula Digito Grupo
EIVVASA 171254 3 : 22

Atendimento EMASA

7 .402/6001-00
b gl gt Telefone: (47) 3261-0000 - Plantio: 08006436272

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

VIA DO CONTRIBUINTE
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R. 2870, 903
CENTRO 4 . A
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330358 [ Nimero de Localizagéo ]
CADASTRO DO CLIENTE. 01.01.0538.0013.0100.0001
oM PUB IND TOTAL
R I ool v I FATURAN. 7968585  HIDROMETRON.° A20G606018
SEQUENCIAL FATURA: 1712543012025001
identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$) \
Més/Ano Faturamento: 01/2025 )
Data Leitura FATURAMENTO AGUA 6,93
Leitura Atual: 0770772025 437 FATURAMENTO ESGOTO 5,54
Ceitura Anterior: OBIT21202% 423‘—} TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (01/2025) 54,83
Consumo Faturado: TFDI - RESIDENCIAL COMUM (01/2025) 36,98
Consumo Didrio (I): 2424242
Dias de Consumo: 33
Ocorréncia do Més: Lido
TABELA TARIFARIA
/ Residencial Comergial Y
Faixas (m®) [ Valores (R$) | E (%) | Faixas (m® |Valores (R$) | E ("/F
0-10 0,5418] _ 80.0 0-10 118961 800
11-25 3,8632]  80.0 11-25 515881 _ 80.0
MAIOR 25 6.4426]  80.0 MAIOR 25 6.44261  80.0 TO AL A PAGAR 104,28
PIS (1,00%) 0,12
COFINS (0,00%) 0,00
Publica industrial

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

HISTORICO DE CONSUMO

Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S. e Decreto n°5440)
07/2024 Lido 350 8 8 {~ PARAMETROS AMUSTRA T e THOSTION BN MEDIAMES VALOR PERMITIDO )
) REALIZADAS | CONFORMIDADE |  DESCONFORMIDADE
08/2024 Lido 357 7 7 e — s e -
09/2024 Lido 365 8 8 uroidez = our
10/2024 Lido 373 8 8 Cor Aparente 350 350 5.29 15uC
11/2024 L!do 396 23 23 pH 348 . 348 10,24 6,095
12/2024 Lido 426 30 30
Fluoretos 350 350 1,03 1,0 mg/l
FATURAS PENDENTES
¥C!orn Residual 350 350 241 0,2-2,0 mg/l )
MeS/Ano Data de Venclmento va!or(Rs) CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.3. e Dacreto n"5440)
ZA2S S TEDTANES T VALOR PERMITIOO )
[ TPNEIRSE REALIZADAS | CONFORMIDADE § DESCONFORMIDADE
T TTSITeS TotaT i (s TOU TO0% Ausente |
Escherichia Coll 10 16 100 100% Ausente

‘ S '
VALOR TOTAL PENDENTE R$ . PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE
AUTENTICAGAO MECANICA REAVISO VENCIMENTO AUTENTICA(;!O MECxNICA FATURA O MES

. FATURA DO MES MATRICULA: 171254 DIGITO: 3
" ~s® FATURA: 01/2025 N° 7968585 VENCIMENTO: 17/02/2025 VALOR (R$): 104,28
NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

EAAASA

82680000001-8 04281027000-1 00

e




0212025, 11:29 about:blank

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ;
- AUTOATENDIMENTO - 11.29.46 2t
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-X CONTA: 5.719-3
5 .0 RFB-DARF-CODIGO DE BARRAS
rgente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras | 85810000164-8 87260385250~3 P brepmy gl |
51071625028~-3 12179250490-8 § }
do pagamento 07/02/2025 | j 3

N o do Documento 07.16.25028.1217925-0 .
Valer Total 16.487,26 ==t

rcnmes

Conjunto n¢ 01 de 31 de outubro de 2011

_______________ T R i S
DOCUMENTO: 020707
ANTENT1ICACAO SISBE: 8.1CE.499.A06.D88.AER p S |

about:blank



) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

L 76.708.098/0001-06] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]

oot e A e pae devenemento sl ot Pagar este documento até
Janeiro/2025 20/02/2025 3 07.16.25028.1217925-0 Sl

Observagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000305705897

Composigéo do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 607,97 607,97
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 5.028,76 5.028,76
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.298,38 i 1.298, 38
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:101/2025 Vencimento:20/02/2025

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.143,20 9.143, 20
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 32,45 ° 32,45

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

7 ) A A :

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 162,29 ( // //'/' A"g 162, 29
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO \ / .
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025 i b

1176  CP TERCEIROS - INCRA 12,98 , _ 12,98
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1191 CP TERCEIROS - SENAC 64,91 64,91
©1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:101/2025 Vencimento:20/02/2025

1196 CP TERCEIROS - SESC 97,37 ‘ 97,37
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 38,95 38,95
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/2 28/01/2025 18:12:55 J
85810000164 8 872603852503 51071625028 3 12179250490 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85810000164 8 | ["87260385250 3 | [ 51071625028 3 | [ 12179250490 8 CNPJ: 76.708.098/0001-06

T

Pagar até: 20/02/2025
Valor: 16.487,26




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal . de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

Totais 16.487, 26 16.487,26

SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 2/2 28/01/2025 18:12:55)




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb .
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 01/2025

Nome/Razéo SocialNUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ/CPF|76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaracdo|320250120252609570591

Numero Processo/ Demanda Trabalhista

Nimero Recibo|0000050000305705897

Data da Transmissd0/28/01/2025

Tipo Declaragdo|Original

Situagdo Declaragido|Ativa




07/02/2025, 11:29

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.46
5271X05271 * SEGUNDA VIA 00Ul

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
: 5271-X CONTA: 5. 71 9~3

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Todicgo de Barras . 85800000020-8 92100385250-4
51071625028-3 12174002595-2
do pagamento 07/02/2025
5 do Documento 07.16.25028.1217400-2
Total 2.092,10
Modalo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
T 1 01 de 31 de outubro de 2011

A.831.7FC.85B.834.AC3

about.blank

about:blank
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£ ) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
76.708.098/0001-06] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Pariodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
Janeiro/2025 20/02/2025 07.16.25028.1217400-2
o 3
'fjl)’;{:i‘t,(’lf;oes
N° Recibo Declaragéo: 50000305705897 Vator Total do Docuisiito
\
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.092,10 2.092,10
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 2.092,10 2.092,10
\I . 7/ ',f'
/{7
\ )| Y
\
\\’.
MEENDA (Versao:5.2.0) F‘éging: 1/1 28/01/2025 18:12:47J
85800000020 8 921003852504 510716250283 12174002595 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[85800000020 8 | [ 92100385250 4 | [ 51071625028 3 | [ 121740025952 |  CNPJ: 76.708.098/0001-06

Ntmero:  07.16.25028.1217400-2
Pagar até: 20/02/2025
Valor: 2.092,10




Q7/02/2025, 11:29

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO = 11.29.46
SEGUNDA VIA 0061

%

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

NUCLEO A E C FMDCA PMEC
5271-X CONTA: 54 719=3

Ceonvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800000000-3 64910385250-7
56071625028-0 12166034048-7

Data do pagamento 07/02/2025
o do Documento 07.16.25028.1216603-4
Total 64,91

» aprovado pelo ‘Ato Declaratorio Executivoe
ntc n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 020709

AUTENTICACAO SISBB: 6.816.E00.47C.43A.438

about:blank

about:blank
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[76.708.098/0001-06} [NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Peariodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documen
Janeiro/2025 25/02/2025 07.16.25028.1216603-4

&‘)bsur\/acues

N° Recibo Declaragdo: 50000305705897 " Valor Total do Docur

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301  PIS - FOLHA DE SALARIOS 64,91 ‘ 64,91
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2025 Vencimento:25/02/2025

Totais 64,91 64,91

\ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina:  1/1 28/01/2025 18:12:34/

858000000003 64910385250 7 56071625028 0 12166034048 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [ 64910385250 7 | [ 56071625028 0 | [ 12166034048 7 | CNPJ: 76.708.098/0001-06
Numero: 07.16.25028.1216603-4

T
Valor: 64,91




0710212025, 11:29 about:blank

3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Gv/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.46
$5271%05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271-¥X CONTA: 5.719=3

convenio CLARO S.A.
Codigo de Barras 84860000000-7 53630162202-C
50212113041-8 41608214122-5

pata do pagamento 07/02/2025
vValor Total 53,63

DOCUMENTO: 020710
AUTENTICACAO SISBB: ) 9.7FD.93C.155.22A.326

about:blank



laro-empresas

7
Periodo de uso . Vencimento
de 20/12/2024a19/01/2025

N° da conta. 113041416 12/02/2025

gxalﬁ%%ASS‘STENClAL HUMBERTO DE N° do cliente: 106657678
R 2870 903 CENTRO CPF/CNPJ 76.708.098/0001-06

Razao Social: Claro S/A

88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC o o)
CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66

Veja aqui 0 que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado ‘ RS 53,63

Total aapagar RS 53,63 |

CANAIS DE ATENDIMENTO!

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br

VALOR RS

PLANO CONTRATADO

individual

Oferta Claro Total Mix Plugin Celular - 53,63
Plug-in Celular [072]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO LiooRS 53,63

. SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado ® =~ Utilizadp™ . * <Excedente _ VALORRS
vozZ limitado - e 0,00

( TOTALAPAGAR RS 53,63)

_AVISOS AD CLIENTE

ses sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 9T: Transcorridos 15 dias da Notificacao do débito podera ocorrer a Susp parcial, transcorridos 30 dias da
podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato poderd ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
o ao crédito. Contribuicdes para o FUST & FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados:
°F, Ital, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecar, consulte o regulamento em
m.br/em sas/celular/claro-passaporte.

Inform

e ———————————————————————————

JCUMENTO FINANCEIRO N° 34785748/012025 .

Descrigao Valor 155 (R$) Valor cobrado (R$)
pJ Cloud 10GB Individual 0,28 14,19

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,28 14,19

Débito Automatico Data de Vencimento valor
CLIENTE 13041416 12/02/2025 R$ 53,63
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS . g
. Eligrr (]
12113041'8 41608214122—5 Autenticacao Mecanica solicitamos nao Pague 2 -

T



FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 33243788/012025

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R 2870903 - CENTRO

88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU -5C
CPF/CNPJ 76.708.098/0001-06

N da conta: 13041416

Ne do cliente: 106657678

" NOTA

Claro S/A

Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06
8R010-540 - Floriandpolis - SC

CNPJ 40.432.544/0191-66

Inscricao Estadual 255381832

Atendimento Claro: 1052
www.claro.com.br

Modelo: 22 Série B23 Via Unica
Data de emissau: 20/01/2025
Periodo: 20/12/2024 a19/01/2025
CFOP: 5307

Reservado 3o Fisco:
9528}6'32,753&8438.d5d2.8103.da37,c7c5

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R§) Valor (R$)
Plug-in Celular 32,35 17,00 550 32,35
Valor Total da Nota Fiscal 32,35 5,50 0,00 32,35

Contribuicao para o Fust1%6e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicacdes - Nio repassados ao cliente. Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65%

Docunento fiscal emitido conforme autorizacao do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC.

S N°1112902/012025

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
R2870903 - CENTRO

88330-360 ~ BALNEARIO CAMBORIU ~ SC
CPF/CNP) 76.708.098/0001-06

Ne da conta: 113041416

N° do cliente: 106657678

N

Claro SA

praga Pereira Oliveira, 92, 110 - Centro Andar 06
88010-540 - Florianopelis - SC

1 60.432.544/0191-66

Inscricao Estadual 255381832

OTAFISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOE:

Modelo: 22 Série A7B Via Unica
Data de emissao; 20/01/2025
Perfoda; 20/12/2024 a 19/01/2025
CFOP: 5307

Reservado ao Fisco: >
42ed.cha8.focd 3a6a.9577.15a echba13ee

Servi¢os Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)
Plug-In Celular 7,09 17,00 1,21 = 1,09
valor Total da Nota Fiscal 7,09 1,21 7,09

0,00

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre 05 valores dos servigos de telecomunicacdes - Néo repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS € COFING) 3,65%

Docurmento fiscal emitido conforme autorizacao do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC.

Autorizacao para Débito em Conta

\tomatico dos valores devidos em razao de servico mével pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo espec ificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel
destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificagao para Débito Automatico estd impresso abaixo.

Cadigo Débito Automético: 113041416 Claro PR/SC Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: _. Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84860000000-7 53630162202-0 50212113041-8 41608214122-5



OR CELULAR = USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 988118325

_ VALOR DE COBRANCAS P

Cobrangas e Descontos

Oferta Claro Total Mix Plugin Celular
Plug-In Celular
Aplicativos Digitais

RS 53,63

TOTAL PARA CADA CELULAR

Mensalidades e Pacotes Promaocionais
Descricao Total (R$)
53,63
RS 53,63

TOTAL



07/02/2025, 11:29

- STSTEMA DE TINFORMACOES BANCO DO BRASTIL

025 = AUTOATENDIMENTO - 11.29.46
271 0001
Comprovante Pix
NUCLEO A H C FMDCA PMBC
5271~-X CONTA: 5:719=3
TRANSACARO
i 0% E0000000020250207142804299227443
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$473,45
TARIFA: RS$4, 68
DATA: 07/02/2025 - 11:29:05

PAGO PARA: Janio Alves Mota

cupJ: 4.319.368/0001-78

CHAVE PIX: 04319368000178

TNSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000001722590
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Ksta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

7.65F.F2C.D6F.AE0.75D

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

3SAC BB

1800 728 0722

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

Quvidoria
0800 729 5678
lamacoes nao solucionadas nos canais

bituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

ndimento a deficientes auditivos ou fala

0 729 0088

ormacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
o outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank

about:blank
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PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163

CENTRO - Balneario Camboriu - SC

Fone:

(47) 3264-6605 - CEP: 88330-105

DANFE

DOCUMENTO AU
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA .
N° 000.021.437
SERIE: 001
FOLHA: 1 DE 1

IXILIAR|

000 0O

CHAVE DE ACESSO

4225 0204 3193 6800 0178 5500 1000 0214 3711 0035 3627

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U

Venda Merc. Adg. Tercelros 242250049104193 07/02/202517 43:39
RICAO FSTADUAL ' TNSCRICAO ESTADUAL DF SUBST. TRIBUTARIO CNPJ,
4541097 ‘04.319.368/0001—78

DESTINAT: ARIO / REMETENTE

AZAO SOCIAL CN.P.JL/ ) DATA DA EMISSAC .
NUCLEO ASSTISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS 76. 7 /uom—o 07/02/2025
O ]BAIRRO/DISTRITO C.E.P. DATA DA SAIDA
370, 903 |CENTRO §8330-454 07/02/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL S/
Balneario Camboriu 1(47) 9645-3523 foled
INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAQ SOCTAL/CNO/CONTATO CN.PJIC.PF TNSCRICAO ESTADUAI

r no proprio estabelecimento 76.708.098/0001-06

! BAIRRO/DISTRITO CEP,

. AVENIDA, 163, CENTRO 88330-105

MUNK ”’V) , UF Complemento/Referencia FONE/FAX

lneario Camboriu ‘ ‘EqQUINA RUA 600

gAG,\.\m\ TOS
[TIPO/DESCRICAO VENCIMENTO  |RS VALOR [TIPO/DESCRICAO [VENCIMENTO _|RS VALOR

1‘_‘ |-Duplicata

Mercantil

473,45

CALCULQ DO IMPOSTO

[BASE DE CALCUL mx)wm VALOR DO ICMS S SEDE CATCULG TS SUBSTITUICAG [VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD ~ TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
73, 45 0,45 , ) 473,45
VALOR DO FRETE vm_ou 50 SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA i
2 0 7 0,00 » 0,00 73,45
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT FLACA DO VEICULO JUF  |C.NPI/C.PE.
- 9-Sem Frete
TRDERECO MUNICIPIO UF  |TNSCRICAOQ ESTADUAL
GUANTIDADE FSPECIE lMARCA lNUW;RA(:Ao ‘I’hSO BRUTO FESO LIQUIDO
0
[) ADOS POS PRODUT OS / SER\'ICOG
[Foprca [oesc S7SERVICOS TODIGO EAN |CECE|QIDE
NCM/BH ST JUNID
007005 " Aiceor 5T Liguino 70% SEM GTIN 5102,
2029919 | : 000
006828 | SACOLA C/3KG 60X75 REC. BRANCA [ SEM GTTN 5102
12320 000
03800 ALVEJANTE 11 BOA LAVANDA C/ CLORO SEM GTIN 5102 3,0000
38011 000 UN}{
vo1sis " sAcO LIXO 30L C/100 PRETO 59X62X0, 05 {'SEM GTIN 5102 1,0000
, ! 000 £D
FILTRO DE PAPEL P/ CAFE 103 SEM GTIN 5102 2, 0000
000 N
003228 PAPEL TOALHA 23X20 TRENDS F. DUPLA C/250 SEM GTIN 5102, | 3,0000|
|sa1ezo00 000 | N
{o07026 » COLETORA ARTICULADA C/ TAMPA PERFECT PRO 7898951048898 | 5102 1,0000
i 000 uz»zj
iumsag "MOP ESFREGAG DE PVA CONDOR T sEM eTIN 5102, 10000
i: ! i 000 UN
,002356 PAPEL TOALEA IPEL FIT 23X21 C/1000 SEM GTIN 5102 3, 0000 31,9000
fi5 i 000 uN 0, 0000
imovfso TALCOOL GEL 5L CLEAN ANTISSEPTICO PREMISSE SEM GTIN 5102 1,0000] 82,9000 82,90 18,00117, oo'
! 1114 000 ) 0,00
i

CALCULO DO 1.8.8

LQ.N.

INSC Rl( AO MUNICIPAL

i
l U

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

0000000000. .. 0,00 0,00 0, 00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Convenis da ICMS 57/95. R RN ree Uik 0, 00 o

I NORMAL -

Pedide: 55804 (Vendedor 12-CAIXA/Ced. Cliente: 156)

NFe autorizada pelo SEFAZ

1usl»|‘ "TANIO A

) 242025

Dest/Rem: NAHC N

L VES MOTA ME" OS PRODUTOS E/OU

£0 ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS

SERVICOS CONSTANTLS DA NUTA FISCAL INDICADA ABAIXO

Total da Nota: 473 45

42256204319368000178550010000214371100353627

FUIUR IR EAL 00600 COOLRE IR O EOOEED RRRRAUCESE B0 RLOR DL IE D R

DATA DE RECEBIMENTO

TOTNTITIC ACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N°: 000.021.437
SERIE: 001




10/02/2025, 08:13 ) about:blank

- BANCO DO BRASIL - 08:13:06
0001

5:71.9=3

;

??”90332089000000087819025677808399950000058181
[CIARIO:
"T.ARTA COR-DE-RCSA
FANTASIA:
FLARIA COR-DE-ROSA
02.486.117/0001-52
1CIARIO FINAL:
APELARIA COR-DE-ROSA
: 02.486.117/0001-52
DOR:
NUCLEO ASS, HUMBERTO DE

76.708.0698/0001-06 - o )
-------------------------------------------------- : o ; : !
MR. DOCUMENTO 21.001 - ; !

DATA DE VENCIMENTO 17/02/2025 - ‘ N
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025 f 8 ) EM [,
3 R DO DOCUMENTO 581,81 {
581,81 i

A.9E5.C35.28E.157.1FB

Central de Atendimentc BB leecoamemensasnseccncannre.
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas [ 3

0800 729 0001 Demais localidades.

censultas, informacoes e servicos transacionais.

et om0

reclamacoes, cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
U800 729 0088

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

ahout:blank



RECIBO DO BENEFICIARIO
Beneficidario  |mAl ECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52

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

N° Documento Vencimento
M89741/1 17/02/2025 Recebi estre boleto em : / /.
Banco Agéncia/Beneficiario
237-7 0332/ 256778-4
Nosso Numero Valor
Assinatura do Pagador

___Corte na linha abai

- 00000008719-2 R$ 581,81

RECIBO DO PAGADO

23790.33208 90000.000878 19025.677808 3 9995000005818

Bradesco 237-2

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero
- IDALECIO EDUARDO EPP 0332/ 256778-4 REAL 009 / 00008719-2
Numero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
M89741/1 02.486.117/0001-52 17/02/2025 R$ 581,81
(-) Descontos / Abatimentos (~) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

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

Instrugdes

Autenticagdo Mecanica
Corte na linha abz

23790.33208 90000.000878 19025.677808 3 99950000058181

Vencimento

| Bradesco | 237-2
Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 17/02/2025

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Beneficiario

IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52 0332 /256778-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/02/2025 M89741/1 DM N 07/02/2025 009 / 00008719-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL ; R$ 581,81

Instrugoes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos / Abatimentos

MULTA DE 3,00% APOS VENCIMENTO.
JUROS DE MORA 0,17% AO DIA.

(-) Outras dedugdes

/ )/ //Q (+) Mora / Multa
, KJ Y

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CENTRO - Balneario Camborit / SC
RUA 2870, n°: 903 / TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL - CEP: 88.330-454

T R




| IbENT!FICACAO D;3 EMITENTE S SN AR T e
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|
[ | NOTA FISCAL ELETRONICA | "7 -
Quarta avenida, 145 - Centro - 0-ENTRADA | 4 | CHAVEDE ACESSO |
| . : | 42250202 4861 1700 0152 5500 1000 0897 4110 2017 5022
CEP:88330-105 - Balneario l-saipa 1] o
| 3 DE RO . o - = |
. Camboriu - SC N° 000089741 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ TEL: (47)3367-0894 , www.nfe fazenda. gov.br/portal
| : ( ) - | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
' VENDA MERCADORIA 242250048457084 07/02/2025 11:11:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
- 253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL o }VCNPJ / CPF "~ T DATADAEMISSAO
' NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO | 76.708.098/0001-06 | 07/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ ceP DATA SAIDA / ENTRADA
‘ |
| |
' RUA 2870. 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL ' CENTRO | 88330-454 | 07/02/2025
[ MUNICIPIO : FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
. Balneario Camboriu | 3366-1490 | SC 11:10:55
FATURA
[ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 89741 597,70 15,89 581,81
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 17/02/2025 581,81 \ F -
CALCULO DO IMPOSTO DL
BASE DE CALCULO DO ICMS$ 7l VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 597.70_
| VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO [ DESCONTO [ OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL } VALOR TOTAL DA NOTA
‘ | t |
. 0.00 | 0,00 | 15,89 | 0,00 0,00 58181
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ RAZAO sOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ‘ CNPJ / CPF
| [
u | 0-REMETENTE |
| ENDERECO MUNICIPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL
| |
QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ s ‘ \
L | | | -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DA .
f?ggg‘,’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | QUANTIDADE e valoRTOTAL | PASE | VALOR | DR ALIIOTAS
| 19860 TINTA TECIDO 37ML CORES 32131000/ 0101 | 5102|CX 6,0000 5,9000 35,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
143955 CANETINHA 24 CORES HIDROGRAFICA 96082000| 2500 | 5405 |UN | 2,0000 10,9000 21,80 0,00| 0,00 0,00 0,00, 0,00
‘~ FUTURO CORES | |
14482 TELA P/ PINTURA 15X15 |59019000| 0101 | 5102 |UN | 3,0000 6,9000 | 20,70 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00
|15777 TELA P/ PINTURA 16X22 59019000/ 0101 | 5102 |UN | 3,0000 8,9000] 26,70 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
|35889 GANCHO ADESIVO AMBAR MEDIO C/2 96082000| 0101 | 5102/ UN 1,0000 15,9000 15.90 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
|15386 BATERIA P/ CALCULADORA LR44 ELGIN C/2 85061039 2101 | 5102 |BL 2,0000 2,0000 4,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00{ 0,00
|36127 CADERNO DE CARTOGRAFIA KBOM AMARELO 48202000| 0101 | 5102 |UN 4,0000 14,9000 59,60 0,00 0,00/ 0,00| 0,00‘ 0,00
B AMARELO l |
35203 ARQUIVO MORTO POLIONDA PRETO PRETO 39231090| 0101 | 5102 |UN 15,0000 8,9000 133,50 0,00 0,00 O:(A)O 0,00 096
11712 ENVELOPE SACO 229X324 PARDO AVULSO 48171000| 0101 | 5102 |UN 50,0000 0,5000 25,00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00
|24539 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 83052000| 2500 | 5405 UN 1,0000 7,9000 7,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,0C
(20337 | TEKBOND 793 N1 35061010 2101 | 5102|UN 1,0000 14,9000 14,90 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0.0
115824 | GRAMPEADOR G-1000 GRAMP LINE 84729040| 2101 | 5102 |UN 2,0000 64,9000 129,80| 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,0C
10547 } FIX PIN 25MM C/ 5000 KIT - 39269090/ 2101 | 5102|CX 1,0000 40,9000 40,90| 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,0C
133549 CLIPS 8/0 500GR BACCHI 83059000| 0101 | 5102|CX 1,0000 16,9000 16,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0C
|27739 CLIPS 2/0 500GR BACCHI 83059000 0101 | 5102|CX 1,0000 16,9000 16,90 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,0c
120181 | ETIQUETA P/ MARCACAO C/1000 AMARELA 48211000/ 0101 ‘ 5102 |PCT 2,0000 13,9000 27,80| 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota Referente as Venda(s):392331, 391332, 390550,

Val Aprox Tributos R$ 222.75 (38.29%) Fonte:IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 18.17

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006




1{102/2025, 08:13

STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

5 = AUTOATENDIMENTO - 08.13.21
0001

Comprovante Pix

~LTENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

CONTA: 5:719=3

T £0000000020250210110931228326992
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
v R$424,00
R$4,19

10/02/2025 - 08:12:47
PARA: Juliana Monteiro - Nutricionista
30.494.005/0001-89
30494005000189
CcAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
: 06001 - CONTA: 00000000000737917064
CONTA: Conta Pagamento

nsacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
som slor maximo de R$10,00. O valor definitivo
ser consultado no BBDPJ.

4.24E.3D6.06E.4C0.3A3

SAC BB
0800 729 0722

Informa s, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e se

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

informacces, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank
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SREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimero do RPS  [Numero da nols.

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

Data da emissdo da nota
07/02/2025 15:22:11

Data do fato gerador
07/02/2025 15:22:11

-Cédi—cg_oli’eﬁ‘jérifica(;éo

LRIL-DIGY
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome féntasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA
Nome/Raz&o Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO )
CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-89 Inscrigao Municipal: 169028 Telefone: 47988475868
Endereco: 2400 Numero: 1080 Bairro: CENTRO CEP: 88330412
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ) UF: SC i
E-mail: monteiroju@hotmail.com Site: ‘;
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 o
WCr—Jrvﬁa;r;éntoz
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Telefone:
o DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.10 424,0000 1,00 424,00
Descricio do servigo: SERVICO PRESTADO NA AREA DE NUTRICAO
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL ) Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 424,00 Valor liquido =R$ 424,00
Cadigos dos servigos:
4,10 - Nutrigao..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 424,00 0,00 ~ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Comnplementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacgéo: 1SS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

Verificar aulentioidadeJ

Desenvolvido por Publica




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriu SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte €
dois de Junho de 1950, residente a Rua: Italia n® 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camborit — SC.

CONTRATADO Alexandre Tolachinski Schafaschek, brasileiro. unido estavel, psicologo, portador do
CRP: n° 12/23198, RG: n° 4.961.623, inscrito no CPF sob n: 094.045.949-38 PIS n°142.13150.72-7,
residente e domiciliado na Rua: Antonio Ramos, n° 18. Bairro: Sdo Jodo, Itajai /SC.

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

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com 0s dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagéo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem €OmMO objeto a prestagdo de servigos como autdonomo por prazo
determinado junto a devida instituicdo, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessoes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizag¢do e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagnostico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma atengao especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanca de
comportamentos que estao fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagbes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cliusula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontuario do paciente.



b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
cficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos

resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

¢) Cumprir horérios previamente agendados com 08 pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organizagao, manutencdo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato tera prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga hordria minima de 28 (oito) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5% O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 37,00 (trinta e sete reais) a hora de
servicos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:;

DATA DO PAGAMENTO

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

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

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



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

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camboriu, 02 de janeiro de 2025.

p g e
4 | ) [ Q\L%M Mvg AR O QL AS
' lexandre Tolachinski Schafaschek

Marilda Aparécida Bruse A
CONTRATADO

> CONTRATANTE

g}h/u‘ﬁ,a M .. 46)0,\/1)2}

/

| P
Testemunha: Testemunha:
Nome: Nome: Opyulo m. W oo
g CPF: coi. Jox- Hdot e

CPF: S. 1 LA by



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Ntcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na Rua 2870, n°® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente & Rua: Italia n° 559 Bairro das Nagdes, Balneério Camborit — SC.

CONTRATADO: Cintia Barroso Paschoal, brasileira, unido estavel psicdloga, portadora do CRP: n°
12/13149 RG: n° 32.364.014- X-SSP/SP, inscrito no CPF sob n° 296.632.508-95 PIS n° 12979910939,
residente e domiciliado na Rua 1822, n° 1171, Centro Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagdo de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratagio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2% O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como auténomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo 0s servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de FEtica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas:

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, andlise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolu¢do dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagndstico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma atengdo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanca de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle. '

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontuario do paciente.



b) Prestar servicos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

¢) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da atividade
profissional a4 qual se encontra habilitado para exercé-la, segundo o Conselho Regional de Psicologia,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

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

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servi¢o contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organizagdo, manuteng@o e higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Clausula 4*. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 08 (oito) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5*. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balnedrio Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7*. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da fung¢do ou quando verificada a sua inexecug¢do total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagdo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas nos itens acima;

b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagfo judicial.



FORO
Clausula 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balnedrio Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.

st o 14 [&ug/ Qi K
~_Marilda Aparecidﬁ Bruse ) Cintia Barroso Paschoal
CONTRATANTE CONTRATADO

/)

M Dol 1w Loonss
Testemunha: Testemunha: )
Nome: Nome: onude M- W Heruc

CPF: 331 04 1. b 3o - €3 CPF: coi 07 5.0¢6¢



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Ntcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborit SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente 4 Rua: Italia n°® 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camboriti — SC.

CONTRATADO: Ana Carla Magno Bonfi, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n°
12/07166, RG: n°® 7.290.535-0, inscrito no CPF sob n°®: 513.873.870-49 PIS n° 140.55549.72-0, residente e
domiciliado na Rua 2000 n° 261 Apto. 302. Bairro: Centro de Balneério Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratagé@o por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2% O presente contrato tem como objeto a prestacio de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida instituicdo, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Cddigo de FEtica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagéo e/ou resolugdio dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagndstico a possiveis transtornos:

Sera disponibilizada uma atengdo especial na identificagéo dos conflitos, propiciando assim a mudanca de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 3", O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cédigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes. devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do paciente.



b) Prestar servigos psicoldgicos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

e) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organizag¢do, manuten¢do ¢ higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Clausula 4*. O presente contrato tera prazo de 12 (Doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 32 (trinta e
duas) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

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

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

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer cldusulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fun¢éo ou quando verificada a sua inexecucéo total ou
parcial independentemente, neste caso da interpelagdo ou notificagfo judicial.



Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,
Jjuntamente com 02 (duas) testemunhas,

Balnedrio Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Itdlia n° 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camborit — SC.

CONTRATADO Elisa Vieira Almeida, brasileira, solteira, psicéloga, portadora do CRP: n° 12/24160 RG:
n° 5577685, inscrito no CPF sob n°: 055.266.999-78 PIS n° 147.83047.85-1, residente e domiciliado na Rua:
AV. Osvaldo Reis n° 200. Bairro: Fazendinha, Itajai /SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contrata¢do por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2%, O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdonomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigacdo, andlise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagéo e/ou resolu¢do dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagnostico a possiveis transtornos;

Seré disponibilizada uma ateng@o especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servicos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontuario do paciente.
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b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato,

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

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido ao CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o0 CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes,
como também os respectivos recolhimentos;

¢) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servi¢o contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organizagdo, manutengdo e higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 16 (dezesseis)
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 37,00 (trinta e sete reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

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

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

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer cldausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso da interpelag@o ou notificagdo judicial.
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Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboritt SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Italia n® 559 Bairro das Nagdes, Balnedrio Camborita — SC.

CONTRATADO Natasha Balardin, brasileira, soltéira, psicéloga, portadora do CRP: n°® 12/24190, RG: n°
6.055.053. inscrito no CPF sob n° 077.830.699-24 PIS n°20327028178, residente e domiciliado na Rua:

Domiciano Santos, n°® 2160. Bairro: Barra, Balneario Camborit /SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratag@o por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicologico ao contratante, sendo 0s servigos
ministrados em conformidade ao Cédigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessoes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigag@o, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagnostico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma ateng@o especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar ap6s cada consulta no prontuario do paciente.



b) Prestar servigos psicolégicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga,
eficiéneia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

e) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

j) Cooperar na organiza¢do, manutencéo e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato tera prazo de 06 (seis) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 24 (vinte e
quatro) horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 37,00 (trinta e sete reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:;

DATA DO PAGAMENTO

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

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

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



Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camboriu, 01 de julho de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nicleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inserita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneéario Camborit SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919- 04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Italia n® 559 Bairro das Nagoes, Balneario Camborit — SC.

CONTRATADO: Marilene Inés de Oliveira, brasileira, solteira, psicéloga, portadora do CRP n°
12/03102. RG n°. 3.620.0278, inscrito no CPF sob n° 389.976.149-91 PIS n° 131.52700.72-4, residente e
domiciliado na Rua Tailandia n° 752, Edif. Maria Fernanda, Bairro das Nagoes, Balneario Camborita/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condig¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contrata¢do por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdénomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento na area de Media¢do Familiar, consiste em
demonstrar que a mediagdo é uma ferramenta no tratamento dos conflitos familiares.

O mediador tem como principal fungéo a facilitagdo da comunicagdo entre os mediados. Esta facilitagdo ¢
feita através de técnicas proprias da mediagéo.

a) Promover o respeito;

b) Aborda os reais interesses e desejos dos mediados;

¢) Auxilia para que os mediados descubram quais sdo reais conflitos;

d) Orienta os mediados para que procurem informagdes corretas sobre o que véo decidir;

e) Intervem para que os mediados assumam, juntos a responsabilidade de resolver as questdes que ali os
levaram;

f) Incentiva a criatividade dos mediados na busca de solugdes;

g) Auxilia na andlise de cada uma das opgdes de solugdo criadas para ver qual ou quais satisfazem os
interesses dos mediados;

h) Auxilia na construgdo de um acordo final no sentido de garantir a sua exequibilidade, durabilidade e
aceitabilidade para as partes.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO



Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Cddigo de Etica, ministrando atendimento individualizado e
sigiloso dos pacientes de acordo com o cronograma da Institui¢do; devendo relatar no prontuario
especifico de mediagdo;

b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, inclusive morais, decorrente da
atividade profissional a qual se encontra habilitado para exercé-la. .

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

d) Cumprir horarios conforme agendamento com os mediados;

e) Empregar recurso humano que for necessario;

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

g) Prestar o servigo contratado;

h) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

i) Cooperar na organizagdo, manuten¢do e higiene nas instalagoes.

DO PRAZO

Clausula 4”. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 07 (sete) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5% O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Clausula anterior sera pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso néo seja dia 1til ou se houver problemas na liberagio da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7*. O presente Contrato poderd ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da fungdo ou quando verificada a sua inexecug#o total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagdo judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer clausula descritas‘ nos itens acima;
b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fung¢o ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagéo ou notificagio judicial.



FORO
Clausula 8 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balnedrio Camborit/SC.

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

teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nitcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriu SC, na Rua 2870, n® 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente 4 Rua: Italia n° 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camborit — SC.

CONTRATADO: Fernanda Fernandes Rodrigues, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n°
12/13122, RG: n°® 5.080.896, inscrito no CPF sob n% 080.851.849-66 PIS n° 203.75153.62-9, residente e
domiciliado Rua 2480, no 353, Apto 504 — Centro, Balneario Camboriti - SC

As partes acima identificadas tém, entre si, Justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cliusula 17 De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagfo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servicos como autdnomo por prazo
determinado junto & devida institui¢do, de atendimento psicologico ao contratante, sendo os Servicos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas:

O tratamento ser4 efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipétese de diagnéstico a possiveis transtornos:

Serd disponibilizada uma atengdo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou hébitos que contribuam para o aparecimento dessas
probleméticas, inclusive definir e por em pritica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clidusula 3", O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicélogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontuario do paciente.



b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranca,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido a0 CONTRATADO, bem
como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retenges,
como também os respectivos recolhimentos:

€) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas:
J) Cooperar na organizagio, manutengo e higiene das instalagoes.
DO PRAZO

Clausula 4. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga hordria minima de 04 (quatro)
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestacdo de servigos serd de R$ 42,00 (quarenta e dois reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6". O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso néo seja dia 1til ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
De Balneério Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer cldusula
descrita nos itens acima, por desligamento da fungéio ou quando verificada a sua inexecucéo total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cléusula descritas nos itens acima;

b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua inexecugdo total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificacio judicial.



FORO
Clausula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca
de Balneario Camboriu/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
teor. juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATANTE CONTRATADO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboriti SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de Junho de 1950, residente a Rua: Italia n° 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camboriti — SC.

CONTRATADO: Sandra Aparecida Fiorentin, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n°
12/13885. RG: n°® 5.118.620, inscrito no CPF sob n° 080.812.239-83 PIS n°® 210.51119.38-5, residente e
domiciliado na Rua Francisco Pedroni n® 197 Apto. 04. Bairro: Sdo Jodo Itajai /SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagdo de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratag@o por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicologico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Cédigo de Etica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessoes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigacdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagnostico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma ateng@o especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cliusula 3°. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servi¢os em conformidade com o Codigo de Etica do Psicdlogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontudrio do paciente.



b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranca,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

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

Cliusula 4*. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 08 (oito) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5% O valor a ser pago pela prestagéo de servigos sera de R$ 42,00 (quarenta e dois reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

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

DA RESCISAO
Clausula 7%, O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fung¢do ou quando verificada a sua inexecugéo total ou
parcial independentemente, neste caso da interpelagéo ou notifica¢do judicial.



Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.
(Jodlde Fl KoV homda 6, Jewoliny

_Marilda Aparecida Bruse Sandra Aparecida Fiorentin
CONTRATANTE CONTRATADA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balnedrio Camboriu SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Ttalia n° 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camborit — SC.

CONTRATADO: Alicia Keylla Pedroso da Silva, brasileira, solteira, psicologa, portadora do CRP: n°
12/18961. RG: n° 5.773.568, inscrito no CPF sob n”: 082.798.669-65 PIS n° 210.53055.41-4, residente ¢
domiciliado na Rua 2050 n° 233 Apto. 103. Bairro: Centro — Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagdo de
Servicos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1. De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagéio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2%, O presente contrato tem COmMo objeto a prestagdo de servigos como autdonomo por prazo
determinado junto a devida instituigdo, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo 0s Servicos
ministrados em conformidade ao Codigo de Ftica do Psicélogo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento sera efetivado usando método de investigagao, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagéo e/ou resolucdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagnostico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma atengéo especial na identificag@o dos conflitos; propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/su hébitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 3°. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicélogo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontudrio do paciente.



b) Prestar servigos psicologicos contratados satisfazendo as condi¢gdes de continuidade, seguranga,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

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

Clausula 4*. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 16 (dezesseis)
horas semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5. O valor a ser pago pela prestagio de servigos serd de R$ 42,00 (quarenta e dois reais) a hora de
servicos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

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

DA RESCISAO
Clausula 7%, O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fung¢do ou quando verificada a sua inexecugéo total ou
parcial independentemente, neste caso da interpela¢@o ou notificagéo judicial.



Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.

Nosasels 2R
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Ntcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneério Camboriti SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada, portadora do
RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e dois de junho de 1950,
residente a Rua: Italia n° 559 Bairro das Nagdes, Balneario Camboriti — SC.

CONTRATADA: Suzan Antunes, brasileira, divorciada, Assistente Social, portadora do CRESS n° 7556,
RG n® 3.652049, inscrita no CPF sob n° 031.236.979-40, PIS/PASEP n° 128.62314.72-4, residente e
domiciliada na Rua Cingapura, n° 517 apto: 102, Bairro: Santa Regina -1, Camboria- SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de Servicos,
que ser regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

b

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servicos como Assistenfe Social, autbnoma,
por tempo determinado junto & devida institui¢do. Utilizando varios instrumentos de trabalho, como
atendimentos sociais, entrevistas, andlises sociais, relatorios, levantamentos de recursos, encaminhamentos,
visitas domiciliares, dindmicas de grupo, pareceres sociais, contratos institucionais, entre outros. Assim
responsabilizando-se por fazer uma anélise da realidade social e institucional, e intervir para melhorar as
condi¢des de vida dos pacientes.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 3*. A CONTRATADA obriga-se a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica, ministrando atendimento individualizado e
sigiloso dos pacientes de acordo com o cronograma da Institui¢do, devendo relatar o atendimento no
prontudrio do paciente;

b) Prestar os servigos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranga, eficiéncia,
generalidade, regularidade e cortesia, mantendo a CONTRATANTE sempre informada dos resultados

obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:



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

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), devido a CONTRATADA, bem
como Impostos de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos decorrentes do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE fazer as devidas retengoes,
como também os devidos recolhimentos;

¢) Cumprir os horarios agendados com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visam ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;

h) Prestar o servigo contratado:

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

J)  Cooperar na organizagio, manuten¢do e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Cliausula 4. O presente contrato terd prazo do dia 02 de janeiro de 2025 e seu termo final no dia 31 de
dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 30 (trinta) horas semanais conforme cronograma
proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cldusula 5%, O valor a ser pago pela prestacdo de servigos serd de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) a hora de
servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor da constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso néo seja dia util ou se houver problemas na liberagéo da verba junto a Prefeitura de Balnedério
Camboria/SC.

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

a) Pelo CONTRATANTE, caso se descumpra quaisquer clausulas descritas no item acima;
b) Pela CONTRATADA, por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecugéo total ou
parcial independentemente, neste caso da Interpelagéo ou notificagio judicial.



FORO

Cldusula 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o Foro da Comarca
de Balnedrio Camborit/ SC. '

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camborita SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Itdlia n° 559 Bairro das Nagoes, Balneério Camborit — SC.

CONTRATADA: Daniela Molke Weisheimer Correa, brasileira, casada, psicologa, portadora do CRP: n°
12/13029, RG: n° 5077527215, inscrito no CPF sob n°: 001.707.510-66 PIS n° 139.09412.72-3, residente e
domiciliado na Rua Siria, n® 462, apto: 403 Bairro: Das Nagdes, Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Cl4usula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagdo por Prazo Determinado. '

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2* O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo como autonoma por prazo
determinado.

Exercera a fun¢io de Responsdvel Técnica do Programa Vida/ NAHC de forma que contemple o bom
funcionamento dos atendimentos com os pacientes e profissionais.

Realizara reunides semanais individuais e em grupo, com os profissionais que atendem no Programa
Vida/NAHC, com horario pré-agendado.

Enviara relatorios de atividades e mensais para o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente
e para a o Gestor do fundo FMDCA.

Promovera a articulagéio do Programa com a rede de atendimentos na area da crianga e adolescente.
Representar o Programa Vida em todas as Instdncias que se fizerem necessdrias, na auséncia da

Coordenadora Geral.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 3*. A CONTRATADA se obriga a:



a) Prestar servicos satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga, eficiéncia, generalidade,
regularidade e cortesia, mantendo A CONTRATANTE sempre informada dos resultados obtidos no decorrer
dos trabalhos previstos no contrato;

b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, decorrente da atividade profissional a
qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

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

d) Cumprir horérios agendados com a Coordenagao Geral e profissionais;

¢) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario para melhorar as reunides e
alcangar os objetivos do Programa Vida;

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
g) Prestar o servigo contratado sugerido;
h) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

i) Cooperar na organizago, manutencéo e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Clausula 4*. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo que devera disponibilizar uma carga
minima de 24 (vinte e quatro) horas semanais para atividades de Responsavel Técnica referentes a este
contrato, conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5% O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serda de R$ 70,00 (setenta reais) a hora de servigos
prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA;

DATA DO PAGAMENTO

Cldusula 6 O valor constante na Clausula anterior serd pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia util ou se houver problemas a liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal de
Balneério Camborit.

DA RESCISAO

Clausula 7°. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes caso descumpra qualquer cldusula
descritas nos itens acima; por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua inexecugdo total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagdo ou notificagéo judicial.



FORO

Clausula 8. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneario Camboriu /SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboriu SC, na
Rua 2870, n® 903, neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira,
casada, aposentada, portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de
Angelina — SC, nascida em vinte e dois de junho de 1950, residente & Rua: Itdlia n® 559 Bairro das
Nagoes, Balneario Camboriu — SC. '

CONTRATADA: Manuela de Fatima Almeida de Pessoa Duarte, brasileira, casada, Assistente
Social, portadora do CRESS n°® 2841, RG n° 5.944.198, inscrita no CPF sob n® 931.241.630-87 € no
PIS: 132.860.817.27, residente e domiciliada na Rua Massaranduba, n® 503, apt. 704b, Bairro:
Tabuleiro, Camborit/Santa Catarina.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagdo de
Servicos, que ser regerd pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1%, De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que
dispde sobre a Contratagéo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. Exercera a fungdo de Coordenadora Geral do Programa Vida de forma que contemple
o bom funcionamento dos atendimentos bem como prover a estrutura fisica necessaria.
Co-responsabilizar-se pela entrega dos relatorios mensais para o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e Adolescente e para a Controladoria Juridica do Municipio. '

Promover a articulacdo do Projeto com a rede de atendimentos na area da crianga e adolescente

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 3*>. A CONTRATADA se obriga a:

a) Prestar servicos satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranga, eficiéncia, generalidade,
regularidade e cortesia, mantendo A CONTRATANTE sempre informada dos resultados obtidos no
decorrer dos trabalhos previstos no contrato;



b) Responder civilmente perante terceiros, por eventuais danos, decorrente da atividade
profissional 4 qual se encontra habilitado para exercé-la, isentando a CONTRATANTE de qualquer
responsabilidade;

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

d) Cumprir e fazer cumprir os horérios dos contratados;

¢) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;

f) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tiatamento dos pacientes;
g) Prestar o servigo contratado;

h) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

i) Cooperar na organizagdo, manutengdo e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Clausula 4°. O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de
janeiro de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria de 24 (vinte
e quatro) horas semanais, para atividades de Coordenagéo referentes a este contrato, conforme
cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5 O valor a ser pago pela prestagéo de servigos sera de R$ 79,00 (setenta e nove reais) a
hora de servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA;

DATA DO PAGAMENTO

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

DA RESCISAO

Clausula 7% O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer

clausula descritas nos itens acima; por desligamento da fun¢do ou quando verificada a sua
inexecugdo total ou parcial independentemente, neste caso de interpelagéo ou notificagdo judicial.



FORO

Clausula 8". Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Balneario Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camboriu, 02 de Janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede ¢ foro em Balneario Camborit SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, ‘casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Italia n® 559 Bairro das Nacoes, Balneério Camboriu — SC.

CONTRATADO: Giordano da Silva Carniel, brasileiro, casado, psicologo portador do CRP: n® 12/12810,
RG: n°® 5093675352 STI/RS, inscrito no CPF sob n® 005.479.970-86 PIS n° 204.31870.68-8, residente e
domiciliado na Rua: Jamaica, n° 361 apto 204, Bairro: Das Nacdes, Balneario Camborit/SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2". O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento Psicologico Clinico ao contratante, sendo os
servigos ministrados em conformidade ao Coédigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento serd efetivado usando método de investigacdo, andlise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagio e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipétese de diagndstico a possiveis transtornos:

Seré disponibilizada uma atengdo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanca de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou hébitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em préatica formas construtivas de lidar com as situagcdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Cldusula 3". O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apds cada consulta no prontudrio do paciente.



b) Prestar servigos psicolégicos contratados satisfazendo as condi¢des de continuidade, seguranca,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

€) Cumprir horérios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessério;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organizagéo, manutengio e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Cldusula 4", O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 08 (oito) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5°. O valor a ser pago pela prestacdo de servigos serd de R$ 49,00 (quarenta e nove reais) a hora
de servigos prestados e deverd ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO:;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor constante na Cldusula anterior sera pago até o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso ndo seja dia 1til ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura Municipal
de Balneario Camborit/SC.

DA RESCISAO

Clausula 7. O presente Contrato podera ser rescindido pelas partes, caso descumpra qualquer clausula
descrita nos itens acima, por desligamento da funcdo ou quando verificada a sua inexecugfo total ou parcial
independentemente, neste caso de interpelagio judicial.

a) Pelo CONTRATANTE, caso descumpra qualquer cldusula descritas nos itens acima;

b) Pelo CONTRATADO, por desligamento da fungéo ou quando verificada a sua inexecugéo total ou
parcial independentemente, neste caso de interpelacio ou notificagdo judicial.



FORO

CliAusula 8°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Balneéario Camborit/SC.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual
teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas. '

Balneario Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Ncleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneério Camborit SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Italia n° 559 Bairro das Nagoes, Balnedrio Camborit — SC.

CONTRATADO: Debora Dip Martiny, brasileira, solteira, psicdloga, portadora do CRP: n°® 12/17230 RG:
n® 6071152695, inscrito no CPF sob n°: 805.525.950-04 PIS n° 128.04277.68-4, residente e domiciliado na
Rua: 3300 n° 390. Apto: 504 Bairro: Centro. Balnegrio Camboriu -SC.

As partes acima identificadas tém, entre Si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos, que se regerd pelas cliusulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispoe
sobre a Contratagio por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2°. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de Servigos como autdénomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os Servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psic6logo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento serd efetivado usando método de investigagdo, analise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugio dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagnéstico a possiveis transtornos;

Serd disponibilizada uma atengdo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cldusula 3. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apés cada consulta no prontudrio do paciente.



b) Prestar servigos psicolégicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranca,
cficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato:

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

d) Recolher o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSON), devido a0 CONTRATADO,
bem como o Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF), devido a Unido, INSS devido a Previdéncia Social,
ambos em decorréncia do presente instrumento, podendo o CONTRATANTE, fazer as devidas retengdes,
- como também os respectivos recolhimentos:

€) Cumprir horérios previamente agendados com os pacientes;

f) Empregar todo e qualquer recurso material ¢ humano que for necessario;

g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servigo contratado;

i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;

§) Cooperar na organizagéo, manutencio e higiene das instalagdes.

DO PRAZO

Clausula 4". O presente contrato terd prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 01 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 12 (doze) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Cliusula 5. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos serd de R$ 37,00 (trinta e sete reais) a hora de
servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

Clausula 6. O valor da constante na Clausula anterior serd pago ate o quinto dia de cada més podendo ser
postergado caso néo seja dia util ou se houver problemas na liberagdo da verba junto a Prefeitura de
Balnedrio Camboriu/SC.

DA RESCISAO
Clausula 7%, O presente Contrato podera ser rescindido:

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



Por estarem assim justos e contratados, firmam 0 presente

instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneério Camborit, 02 de janeiro de 2025.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR PRAZO DETERMINADO

CONTRATANTE: Ncleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n°® 76.708.098/0001-06, com sede e foro em Balneario Camboritt SC, na Rua 2870, n° 903,
neste ato representado por sua Presidente Marilda Aparecida Bruse, brasileira, casada, aposentada,
portadora do RG 339.638 — SSP/SC, do CPF: 753.439.919-04, natural de Angelina — SC, nascida em vinte e
dois de junho de 1950, residente a Rua: Italia n® 559 Bairro das Nag¢des, Balneario Camboriu — SC.

CONTRATADO Carla Caroline Ventura Schneider, brasileira, solteira, psicdloga, portadora do CRP: n°
12/24225, RG: n°® 6200853, inscrito no CPF sob n% 094.828.589-30 PIS n°® 16187493290, residente e
domiciliado na Rua: Jodo Antdénio de Oliveira, n°® 280. Bairro: Fazenda Itajai /SC.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condicées descritas no presente.

DO FUNDAMENTO LEGAL

Clausula 1% De acordo com os dispositivos legais do Decreto Lei 5.452 vigentes em nosso pais, que dispde
sobre a Contratagdo por Prazo Determinado.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 2*. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos como autdbnomo por prazo
determinado junto a devida institui¢do, de atendimento psicolégico ao contratante, sendo os servigos
ministrados em conformidade ao Codigo de Etica do Psicologo visando proporcionar aos pacientes
tratamentos através de sessdes psicoterapéuticas;

O tratamento serd efetivado usando método de investigagdo, andlise de caso, técnicas e intervengdes que
venha auxiliar o paciente na minimizagdo e/ou resolugdo dos seus conflitos na estabilidade emocional e
hipotese de diagndstico a possiveis transtornos;

Sera disponibilizada uma atencdo especial na identificagdo dos conflitos, propiciando assim a mudanga de
comportamentos que estdo fora do controle e/ou habitos que contribuam para o aparecimento dessas
problematicas, inclusive definir e por em pratica formas construtivas de lidar com as situagdes que no
momento estdo fora de seu controle.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula 3*. O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar servigos em conformidade com o Codigo de Etica do Psicologo, ministrando atendimento
individualizado e sigiloso dos pacientes, devendo pontuar apos cada consulta no prontuario do paciente.



b) Prestar servigos psicolégicos contratados satisfazendo as condigdes de continuidade, seguranca,
eficiéncia, generalidade, regularidade e cortesia, mantendo O CONTRATANTE sempre informado dos
resultados obtidos no decorrer dos trabalhos previstos no contrato;

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

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

e) Cumprir horarios previamente agendados com os pacientes;
f) Empregar todo e qualquer recurso material e humano que for necessario;
g) Adotar medidas que visem ampliar ou melhorar o tratamento dos pacientes;
h) Prestar o servi¢o contratado;
i) Participar das atividades programadas a serem desenvolvidas;
j) Cooperar na organizagdo, manutengéo e higiene das instalagdes.
DO PRAZO

Clausula 4*. O presente contrato tera prazo de 12 (doze) meses, tendo seu termo inicial no dia 02 de janeiro
de 2025 e seu termo final no dia 31 de dezembro de 2025, sendo a carga horaria minima de 28 (vinte) horas
semanais conforme cronograma proposto pelo contratado.

DO VALOR

Clausula 5. O valor a ser pago pela prestagdo de servigos sera de R$ 44,00 (quarenta e quatro reais) a hora
de servigos prestados e devera ser efetivado pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO;

DATA DO PAGAMENTO

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

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

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



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

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriu, 02 de janeiro de 2025.
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