Protocolo 39.631/2025

Assunto: Prestacdo de Contas - Lei 13019

Via 1/2

De:
Projeto Vida - CNPJ 76.708.098/0001-06

Esta documentagéao faz parte do Protocolo 39.631/2025

Protocolo 39.631/2025

Assunto: Prestacéo de Contas - Lei 13019

Via 2/2

De:
Projeto Vida - CNPJ 76.708.098/0001-06

Esta documentagéao faz parte do Protocolo 39.631/2025

TERMO DE ENTREGA

Recebido em:
/ / as

VA% PREFEITURA
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Balneario Camborit/SC, 22 de Abril de 2025 as 15:53

Para:

CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios
e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE
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Balneario Camboriti/SC, 22 de Abril de 2025 as 15:53

Para:

CGM - CI - CCC - Departamento de Controle de Convénios
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SEGOV - DITI - DEPE
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Assinatura:
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' &l ﬂ‘ﬁ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

N A H C N mwr“ PROGRAMA VIDA
ik Utilidade Publica Municipal - Decreto n° 2.358/1993

e TR 51 J,!Da _E Utilidade Publica Estadual - Lei n© 9.737/1994
HUMBERTO DE CAMPOS ¢ Filiado a FEAE — Federagcao de Amor-Exigente
CNPJ n° 76.708.098/0001-06

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 03
1° TERMO ADITIVO

TERMO DE COLABORACAO
FMDCA n° 06/2023

REF. MARCO/2025

Balneario Camborili/SC, 22 de Abril de 2025.

Rua 2870, n° 903, Centro, Balneario Camborii/SC, CEP 88.330-360
Fone: (47) 3081-0491 / CNPJ: 76.708.098/0001-06
E-mail: nahcbc@gmail.com



ESTADO DE SANTA CATARINA e~ PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >~ BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL Necits |
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE ¥ 2 CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n°: 03/2025 Més: MARCO

Entidade: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS — NAHC | CNPJ: 76.708.098/0001-06

Termo n°: 06/2023 Nota de Empenho:

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DO DIREITO DA CRIANCA E .

DO ADOLESCENTE Data do Repasse: 01/04/2025
PARECER N° 03

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboracao FMDCA n° 06/2023, no valor de R$ 83.375,79, cujo objeto é:
"Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a crian¢as, adolescentes dependentes e
codependentes de substancias psicoativas, com énfase na reestruturacdo familiar’.

Da andlise do processo de prestacdao de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos
e formalidades exigidos pela legislagao vigente, Lei Federal 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdao dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacao do objeto. Sendo assim, considera-se

REGULAR em forma e conteldo a presente prestacao de contas contendo 137 paginas.
Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.
Sendo estas as consideragles, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.
Balneario Camborid, 22 de Abril de 2025.

Taison Nathanael Passaia
Matricula 55569 - Decreto Municipal 12.090/2025

De acordo,
Ao(a) Sr(a). Secretario(a), para deliberagao

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Secretario de Desenvolvimento e Inclusdao Social
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31 Anos Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 |
HUMBERTO DE CAMPOS

PRESTACAO DE CONTAS

1° ADITIVO AO TERMO DE
COLABORAGAO

FMDCA N° 06/2023

32 PARCELA

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborit — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc@gmail.com
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; Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PR CRIA S
’éz‘iﬁ;i%:%‘?.?ém CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa
Balneério Camboriu, 16 de abril de 2025.
ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

Cumprimento-o cordialmente, vimos, mui respeitosamente, encaminhar a
Vossa senhoria a prestagdao de contas do Nucleo Assistencial Humberto de
Campos — NAHC, referente ao recebimento da terceira parcela do 2° aditivo ao
termo de colaboracao FMDCA n° 06/2023, firmando entre esta instituicdo e a
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu (Lei n° 3.104/2010).

S

JUREMA NAZARETH RAMQiHé 0SO
PR TE DON

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




NAHC Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 B"}

Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94

| 31 Anos Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente P ROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 83.375,79,
relativo a parcela n° 3, do 1° Aditivo ao Termo de Colaboragao FMDCA n° 13/2021,
firmado com o Municipio de Balneario Camboril, foi depositado em 01/04/2025,
conforme extrato constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros
contabeis do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicao

dos o6rgéos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagdo comprobatéria da realizagao

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 16
dias de abril do ano 2025.

JUREMA NAZARETH RAMOS
PRESID

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

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagdo de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

HUMBERTO OE CAMPOS [ Més e Ano 04/2025 |  Anexo 01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Nucleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGO: Rua 2870, n°. 903, Centro, Balneario Camboriu, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahchc@gmail.com
RESPONSAVEL: JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO (Presidente) cp-—
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 83.375,79
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 |DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 01/04/2025
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:
SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTAGCAO DE CONTAS: http://nahcbc.blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICAGCAO: 20/04/2025
HISTORICO DA FINALIDADE
Atendimento ambulatério e multidisciplinar com 60 vagas para criangas e adolescentes e 40 vagas para familiares e codependentes, com atendimento clinico individual e terapia de
grupo
N
Documento HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA CNP)J clipque

Extrato Bco 01/04/2025)76.708.098/0001-06 X ||Repdsio EMBC 83.375,79 -
- x |Psicologa ref. 03/2025, Ana C.M.Bonfa ~ 4.943.01
o X |Psicologa ref. 03/2025, Marilene Ines de Oliveira _ 1.221.08
i x |Psicologa, ref. 03/2025, Sandra A. Fiorentin - 1.196.16
- x |Coordenadora Geral, ref. 03/2025, Manuela de F.A.P.Duarte ~ 5.789.58
A X |Psicoterapia ref. 03/2025, Natasha Balardin - parc. 1/2 ~ 3.094.64
- x | Salario ref. 03/2025, Kercia Regina Perondi Alessio ~ 3.565.76
- x  |Psicologa ref. 03/2025, Cintia Barroso Paschoal ~ 1.395,52
o x  |Psicologa ref. 03/2025, Feranda Femnandes Rodrigues ~ 598.08
i x |Psicoterapia ref. 03/2025, Alexandre Tolachinski Schafaschek B 3.532,72
= x  |Assistente Social, ref. 03/2025, Suzan Antunes N 4.690,07
- x |Psicologa, ref. 03/2025, Alicia Keylla Pedroso da Silva ~ 2.392.32
Lby x  |Psicologa ref. 03/2025, Carla Caroline Ventura Schneider B 4.066.97
s ol x | Salério ref. 03/2025, Cenaide Robalo Araujo R 1.404,15
n 08/04/202 x  |Psicologa ref. 03/2025, Psicologa Clinica Hemelly Oliveira B 1.776.,00
- 08/04/202 x  |Psicologa ref. 03/2025, Elisa Vieira Almeida ~ 2.107.52
426 08/04/2025(37.023.962/0001-76 % | [RSAUiEiE el 032025, Ismaelkants Ve - 3.192,00
- 08/04/202 x |Psicoterapeuta ref. 0312025, Debora Dip Martiny ~ 1.580.64
- 08/04/2025|30.494.005/0001-89 x |Nutricionista ref. 03/2025, Juliana Nalerio Monteiro de Azevedo _ 424.00
Recibo 08/04/2025(02.339.616/0001-17 X [Aluguel vef.03/2025 - 3.273,17
o 08/04/20 x | Psicologa, ref. 03/2025, Daniela M. W. Correa R 6.720.00
11 08/04/2025|59.050.786/0001-02 x| |Felcalogaret. 032023, Giardanc da Silva Cariel - 1.568,00
2203 09/04/2025|09.216.120/0001-03 ;| [SEVKOECHnSbelb (Rl GAZ025, Testonlis RochaiLica ME - 1.500,00
39200720 09/04/2025|08.336.783/0001-90 x: |Enemiselcticairet. 03/2025. Celesc Distrbuigio.S.A. - 868,10
Fatura 09/04/2025(82.855.164/0001-65 . ||Serveuintemeces Cambord Cable System, 1ef/03/2025 - 259,70
Boleto 09/04/2025|40.432.544/0001-47 x; |Sevicoiteletaniaetintemet,Clary S:A.ref.03/2025 - 53,63
Fatura 09/04/2025(07.854.402/0001-00 % [Aaueicesqalairel. 032025 Emesd - 382,03
GFD 09/04/2025|76.708.098/0001-06 y; ||FeTeien 03202 . 449 44
23526 09/04/2025|04.319.368/0001-78 X: [Matdsilimpezasidanio Aves:Mota~ Flastips] Embalagens) - 380,30
4 09/04/2025|60.302.554/0001-75 X |Matdeiexpediente (LalsTrentini Sllvelrs) - 780,00
oy 1 1/04/202ﬁ % |Psicoterapia ref. 03/2025, Natasha Balardin - parc. 22 - 438.08
e 11/04/2025|02.486.117/0001-52 x |Matde expediente (Idalecio Eduardo EPP - Papelaria Cor de Rosa) ~ 206.25
DARF 11/04/2025|00.394.460/0058-87 X |INSSef. 03/2025 - 15.846,17
DARF 11/04/2025{00.394.460/0058-87 X |RARE-EIS fat.03/2025 - 56,18
28558402 11/04/2025|05.070.364/0001-61 ;| Metdeexpedicnte {Ams=ol SUVIEAS dGV ardGdo BrSs) - 192,84

TOTAIS R$ 83.375,79 | R$ 80.034,11

Saldo Anteriof] R®  9.393,31
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 16/04/205 Saldo C/C + Aplicagoes R$ 12.734,99
/7 Soma para conferencia R$ 92.769,10 | R$ 92.769,10
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO) €) R/ TEC. CONTABILIDADE
[V SJNTRDUR=-CRUDL VL 2570
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19/U4/2025, 08:55

a7 Pix agrupadios

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Conta corrente  5719.3 NUCLEOAH C FMDCA PMBC

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

01/04 15:14 PMBC FMDCA MOVIMENTO
120 Transferido para Poupanca

08/04 12:51 ANA CARLA MAGNO BONFA
470 Transferéncia enviada

08/04 12:51 MARILENE INES DE OLIVEIR
470 Transferéncia enviada

08/04 13:08 éANDRAA FIORENTIN

470 Transferéncia enviada

08/04 12:53 MANUELA FATIMA A P DUART
470 Transferéncia enviada

08/04 13:08 NATASHA BALARDIN

470 Transferéncia enviada

08/04 12:51 KERCIA R PERONDI ALESSIO
470 Transferéncia enviada

08/04 12:51 CINTIA B PASCHOAL

470 Transferéncia enviada

08/04 12:51 FERNANDA F RODRIGUES
144 Pix - Enviado

08/04 12:52 ALEXANDRE TOLACHINSKI SCHA
144 Pix - Enviado

08/04 12:52 SUZAN ANTUNES

144 Pix - Enviado

08/04 12:52 Alicia Keylla Pedroso Da S

144 Pix - Enviado

08/04 12:52 CARLA CAROLIME VENTURA SCH
144 Pix - Enviado

08/04 12:52 CENAIDE ROBALO ARAUJO

144 Pix - Enviado

08/04 13:07 Psicologa Clinica Hemelly

144 Pix - Enviado

08/04 13:07 ELISA VIEIRA ALMEIDA

144 Pix - Enviado

08/04 13:07 ISMAEL FARIAS vAZ

144 Pix - Enviado

08/04 13:07 !jEBORA DIP MARTINY

epft;;"tg" v de 2603 /2025 até 15/ 04 / 2025
Langamentos

bala?vt[:ete movin:énto Ag. origem Lote
10/03/2025 0000 00000
01/04/2025 1489 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 5271 99015
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105
08/04/2025 0000 13105

https://autoatendimento.bb.com‘br/apf-

apj-autoatendimento/index.html?v:

144 Pix - Enviado
08/04 13:07 JULIANA MONTEIRO - NUTRICI

Documento
551.489.000.190.140
550.305.510.028.344
551.489.000.049.806
554.295.600.032.51 9
665.271 .000.008.080
555.271.000.010.325
555.271.000.012.051
555.271.000.017.549

555.271.000.017.666

40.801

40.802

40.803

40.804

40.805

40.806

40.807

40.808

40.809

40.810

G334150849260071010
15/04/2025 08:54:50

Valor R$

83.375,79 C

4.94301D

1.221,08 D

1.196,16 D

5.789,58 D

3.094,64 D

3.565,76 D

1.395.52 D

598,08 D

3.532,72D

4.690,07 D

2.292.32 D

4.086,97 D

1.404,15 D

1.776,00 D

210752 D

3.192.00D

1.580,64 D

424.00D

3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Favalie=sim

Saldo
9.383.31 ¢
92.769,10 C



15/04/2025, 08:55

Banco do Brasil

08/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.811 327347D
08/04 13:31 RODRIGO ISLEY DA SILVA
08/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.tletr.Disponiv 40.812 6.720,00 D
077 0001 058904469000135 DANIELA WEISH
08/04/2025 0000 13105 293 TED Transf.Eletr.Disponi\{ 40.813 1.568.00 D 34,287,711 C
336 0001 059050786000102 GIORDANO DA S
09/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.901 1.500,00 D
CALISTO TESTONI FILHO
09/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.902 868,10 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
09/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.903 259,70 D
CCS CAMBORIU CABILE SYSTEM TELE
09/04/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefene 40.904 53,63D
CLARO SA.
09/04/2025 0000 13105 361 Pgto conta dgua 40.905 382,03D
EMASA - BALN CAMBORIU
09/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.906 449,44 D
09/04 10:26 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
09/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.907 380,30 D
09/04 11:30 JANIO ALVES MCTA
09/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.908 780,00 D 29.564,51 C
09/04 11:30 60302554 LAIS TRENTINI SIL
11/04/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.010.325 438.08 D
11/04 08:09 NATASHA BALARDIN
11/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bcleto 41.101 296,25 D
PAPELARIA COR-DE-ROSA
11/04/2025 0000 13105 375 impostos 41.102 15.846,17 D
RFB-DARF CbDIGO DE BARRAS
11/04/2025 0000 13105 375 Impostos 41.103 56,18 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.104 192,84 D 12.73498 C
11/04 09:24 Amazon Servigos de Varejo
16/04/2025 0000 00000 999SALDO 12.73499 C
**% A CONTA NAO FOI M2VIMENTADA ***
OBSERVAGOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA ry\ZARETH RAMOS CARDOSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4‘O#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3FavaIie=sim
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08/04/2025, 12:51 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupanga

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
ERTIF! OUE (O MATERIAL ~NSTA}
Conta comento 67103 CERTIFICO QUE O Y725 CON
Creditado
Nome ANA CARLA MAGNO BONFA
Agéncia 305-0
Conta corrente 510028344-7
Variacao 51 e d apa
Valor 4.943,01
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO ' 08/04/2025 12:42:42

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/04/2025 12:51:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taléo

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 prestagao dos servigos de

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

|
i

L

em 03/2025 aimportancia de

R$ 4.943,01
conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagéo
6.272,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 6.272,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
B SOMA R$ 6.272,00
| Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
""" Il Inss Contribuinte Individual R$ 689,92
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v I.R. R$ 639,07
(% do Frete). O resultado correspondera V & 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. SOMA R$ 1.328,99
| Nro. do CPH Valor Liquido  R$ 4.943,01
" NomeroCI | Conselho Regional Assinatura
5037596441 12/07166
o Localidade Data
Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU i ANA CARLA MAGNO BONFA

folha SCI VISUAL Practice

CERTIFICO QUE O MATERIAL ~ynis 7/
DESTE DOCUMENTO FOi !

PRE
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08/04/2025, 12:51 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia L 1 CERTIFICO QUE O YTt CONSTANT

Conta corrente 5719-3 . DESTE DOCUMENTO FQ| RECES:

Ik b PRE

ACEITO EM _ [/

Creditado -

Nome MARILENE INES DE OLIVEIRA

Agéncia 1489-3

Conta corrente 49806-8

Valor 1.221,08

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO : 08/04/2025 12:39:49

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/04/2025 12:51:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento‘bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI'?v=3.4.0#/template/—-2Fapf—apj—pendencias~2F%23home 215



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razao social da empresa

| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagédo dos servigos de

(Um Mil Duzentos e Vinte e Um Reais e Oito Centavos)

Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

[
[
|
f
[
|

L

L
|
i
\
i

| Nro. Inscr. Prev.

1.372,00 | 0,00%

0,00

Valor ja Reembolsado no més Saldo

" Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

em 03/2025

a importancia de

R$ 1.221,08

conforme discriminativo abaixo.

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

SOMA

Descontos

1
\Y
\
\
Vil
Vi

Inss Contribuinte Individual

SOMA

Valor Liquido R$

R$ 1.372,00
R$ 0,00
R$ 1.372,00
R$ 150,92
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 150,92

1.221,08

Conselho Regional

Assinatura

3.620.027-8 I
Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 1/ MARILENE INES DE OLIVEIRA

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 13:08 . Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 5719-3
./:\I\ \ C I
Creditado
Nome SANDRAA FIORENTIN
Agéncia 4295-1 ]
Conta corrente 32519-8 ' N G o riide AT ;
Valor 1.196,16 S A
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/04/2025 12:57:02

JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 08/04/2025 13:08:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

https://autoatendimento.bbAcom.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/’~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home 2/



r
|
=

A

[ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

Nr Taldo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

em 03/2025 a importancia de R$ 1.196,16
(Um Mil Cento e Noventa e Seis Reais e Dezesseis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor§€r\7|<;o | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
1.344, ooE) 00% 0,00 I' Valor do Servigo Prestado... RS 1.344,00
Valor;a Reembolsado no més Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
T SOMA R$ 1.344,00
Carretesro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ I Inss Contribuinte Individual R$ 147,84
Aplicar % sobre o valor da ma&o-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera Y R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil . R$ 0,00
VIl R$ 0,00
SOMA R$ 147,84

~ Nimero CI

51186209

| stiEe200 %\
0 Nome Completo
,‘ BALNEARIO CAMBORIU SANDRA APARECIDA FIORENTIN

Valor Liquido R$ 1.196,16

Assinatura

Conselho Regional

Localidade

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


09/04/2025, 09:22 about:blank

08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 12353327
927105271 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
Sl o )
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2025 if“ TICI e L1E ¢y MATEMIAL i
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.080  CERTIFICO QuE 0 ey CONSTANT
VALOR TOTAL 5.789,58 |DESTE DOCUMENTO Fo Beczeino -
**x%%x  TRANSFERIDO PARA: ACEITO E . ' '
CLIENTE: MANUELA FATIMA A P DUARTE WETOEM Y/ .
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.080-2
NR. DOCUMENTO 555.271.000.005.719 o

. e |

Lo
NR.AUTENTICACAQ D.05F.16E.B2C.DF7.B05 o I
ia ,4;);(,»-{;: n Bri o B j

about:blank



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taléo

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 prestagao dos servigos de

em 03/2025 aimportancia de R$ 5.789,5¢
(Cinco Mil Setecentos e Oitenta e Nove Reais e Cinquenta e Oito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
~Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
7.584,00 |0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 7.584,0C
Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,0C
SOMA R$ 7.584,0(
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontcs
B ] Inss Contribuinte Individual R$ 834,24
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v I.R. R$ 960,1¢€
(% do Frete). O resultado correspondera V R$ 0,0¢
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,0¢
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,0¢
Vil R$ 0,0C
| Nro. Inscr. Prev! SOMA RS 1.794,42
| Nro. do CPF Valor Liquido ~ R$ 5.789,58
| Numero CI Conselho Regional . Assinatura
L
} Localidade Data
) Nome Completo
\ BALNEARIO CAMBORIU /1 | MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE

]

U - |

folha SCI VISUAL Prac


Manu
Realce

Manu
Realce


03:04/2025, 13:08 Banco do Brasil

{ (331081256085740015
g § 08/04/2025 13:08:28
A

f!ﬂi’k&

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome NATASHA BALARDIN

Agéncia 5271-X °

Conta corrente 10325-X

Valor 3.094,64

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/04/2025 12:56:10

JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 08/04/2025 13:08:28

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/(emplate/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home 1/



11/04/2025, 08:09 Banco do Brasil

! (G333110759092697016
g § 11/04/2025 08:09:13
e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome NATASHA BALARDIN

Agéncia 5271-X

Conta corrente 10325-X

Valor 438,08

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 11/04/2025 07:52:55

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 11/04/2025 08:09:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home 1/3



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

* Recebi da empresa acima especificada, pela prestag&o dos servigos de

(Tres Mil Quinhentos e Trinta e Dois Reais e Setenta e Dois Centavos)

| Valor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso
 4.144,00 | 0,00%

Valor ja Reembolsado no més

Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso)

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

Nro. Inscr. Prev
Nro. do CPR
7NT’Jmero Cl

BALNEARIO CAMBORIU

Matric.(CNPJ/Prevndéncia)
76.708.098/0001-06

em 03/2025 aimportancia de R$ 3.532,72
conforme discriminativo abaixo.

Especificagédo
I Valor do Servigo Prestado... R$ 4.144,00
I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 4.144,00
Descontos
1 Inss Contribuinte Individual* R$ 455,84
IV LR R$ 155,44
V- R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Wi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA R$ 611,28

R$ 3.532,72

Valor Liquido

Nome Completo
NATASHA BALARDIN

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


&
NAHC

31 Anos

NUCLED ASSISTENCIAL
HUMBERYO DE CAMPOS

CDWL

: @
y 4 \
Utiidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 A ’; h j
Utiidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 &Eﬂ}

Filiado & FEAE - Federago de Amor-Exigente PROGRAMA
'CNPJ  76.708.098/0001-06 Ul Da

Balneario Camboriu, 08 abril 2025

DECLARACAO

O Nucleo Assistencial Humberto de Campos — NAHC/Programa Vida, vem

através deste informar a respeito do pagamento do salario da colaboradora Natasha

Balardin efetuado na conta corrente no dia 08/04/2024, o contador fez a RPA no valor

errado, por isso duas transferéncia na mesma conta.

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

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

M ) ke

o

Manuela Pessoa Duarte
Coordenadora Geral
Programa Vida

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborig — SC.

CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbec@gmail.com



08/04/2025, 12:51 Banco do Brasil

(G331081241054032020
.ig 08/04/2025 12:51:26

EMPRESA |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agénci 71-X Iy 751 7 MATERIAL 27 a1 e
gEncs fe CERTIFICOQUEO “ = CONSTANT :

Conta corrente S DESTE DOCUMENTO FOI Srsing -

Creditado

Nome KERCIA R PERONDI ALESSIO

Agéncia 5271-X

Conta corrente 12051-0

Valor 3.565,76

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 08/04/2025 12:37:10

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE - 08/04/2025 12:51:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home



998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2870,903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC

: CNPJ: 76.708.098/0001-06 Referente ao més de Margo/2025
) Cadigo  Nome do funcionario ot C.C:
112  KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CBO :4221-05 2 SECRETARIA
Admissédo 15/10/2018 C 0 Pl TP ’
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 4.100,00
9101 | IIN.S.S. 9,4000 385,40
9151 | ILR. : 15,00 148,84
‘
|
| |
| |
|
| Totais 4.100,00 534,24
SALARIO LiQUIDO R$ 3.565,76
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

4.100,00 4.100,00 4.100,00 328,00 3.5635,20
' Declaro ter recebido o valo—rliquido deste recibo. ¢
‘ / / Assinatura do funcionario:



Manu
Realce

Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 12:51 . Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 5719-3

Creditado

Nome CINTIA B PASCHOAL

Agéncia 5271-X

Conta corrente 17549-8

Valor 1.395,52

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 08/04/2025 12:40:31

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/04/2025 12:51:26

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimemo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#Itemplate/~2Fapf—apj—pendencias~2F%23home

3/



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

fNr Recibo Nr Taldao T

|
L

|
|
I

t

Nome ou razao social da empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagé@o dos servigos de

em 03/2025 aimportancia de R$ 1.395,52
(Um Mil Trezentos e Noventa e Cinco Reais e Cinquenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Especificagao
1.568,00 | 0,00% 0,00 | 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
'zéﬁmélculo do Valor do Reembolso) Descontcs
S Il Inss Contribuinte Individual RS 172,48
Aplicar 9% sobre o valor da méo-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
a0 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 SOMA RS 172,48
Nro. do CPF, Valor Liquido  R$ 1.395,52
Numero Cl selho Regional Assinatura
32.364.014-X 12/13149
o Localidade | Data
o Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ {7 J E CINTIA BARROSO PASCHOAL J

P
14

folha SCI VISUAL Pract


Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 12:51

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome NUCLEO AH C FMDCA PMBC

Agéncia 5271-X -
Conta corrente 5719-3 i

Creditado ‘

Nome FERNANDA F RODRIGUES

Agéncia 5271-X

Conta corrente 17666-4

Valor 598,08

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO ; 08/04/2025 12:41:19
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 08/04/2025 12:51:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,4.O#/template/~2Fapf-aoi-oendanni=a~'>=°L D2



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrTaldo

Matric.(CNPJ/Previdéncia
76.708.098/0001-06

)

Nome ou razao social da empresa

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 03/2025 aimportancia de R$ 598,08
(Quinhentos e Noventa e Oito Reais e Oito Centavos) conforme discriminativo abaixo.
r V—a@ ' Valor Max. p/ Reembolso Especificagédo
[ 672,00 [0,00% | I Valor do Servico Prestado... R$ 672,00
"' 7Vélorjé Reemboisado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- SOMA R$ 672,00
aar_rem(Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual R$ 73,92
Aplicar %% sobre o valor da mao-de-obra I\ R$ 0,00
' (% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo \Y R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev, SOMA RS 73,92
| Nro. do CPH Valor Liquido  R$ 598,08
57 ‘Namero Cl Conselho Regional Assinatura

5080896

|
|
| —
|

" Localidade

b

Nome Completo

| BALNEARIO CAMBORIU FERNANDA FERNANDES RODRIGUES

,
|
is

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 12:54 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.49
5271x05271 0001

Comprovante Pix

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

D: E00000000202504081548153560002321
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06

VATOR: R$3.532,72

TARTFA: R$Q, 00

DATA 08/04/2025 - 12:52:52 CERTIFICO OUF Wi
PAGO PARA: Alexandre S DESTE DOCUMEN

CPF: *%% 045.949-%+* ACEITO EM
CHAVE PIX: 09404594938 ALITO EM___
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

s ——————

AGENCIA: 2389 - CONTA: 00000000000000189898 —
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ASSINATURA i
Esta transacao pode ser tarifada em atée 0,99%, ST L . ;
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo Marilda Apare ,ﬂ:ﬁ;ﬂiif"'f" 4
podera ser consultado no BBDPJ. ' - - S %

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 12::52:53

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBR: E.FA6.4F3.C44.0C3.98C

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

SAC BB

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

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

about:blank



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 prestagao dos servigos de

(Tres Mil Quinhentos e Trinta e Dois Reais e Setenta e Dois Centavos)

em 03/2025 aimportancia de

R$

3.532,72

conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo Taxa ] Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo

4.144,00 | 0,00% { 0,00 | Valor de Servigo Prestado... R$ 4.144,00
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
— ' SOMA RS 4.144,00
|F " Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
\ ' Il Inss Contribuinte Individual R$ 455,84
| Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra [\ I.R. R$ 155,44
‘ (% do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
| ovalor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
} Vil RS 0,00
L Nro. Inscr. Prev. : SOMA R$ 611,28
1@3—% cP Valor Liquido  R$ 3.532,72
{ Numero Cl Conselho Regional Assinatura
|
| 4.961.623
T_ Localidade Data
" Nome Completo
T BALNEARIO CAMBORIU /1 ALEXANDRE TOLACHINSKI SCHAFASCHEK

folha SCI VISUAL Pra



Manu
Realce


08/04/2025, 12:54 about:blank

SISBRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12:54:49
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID= E0000000020250408154521327670018

CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$4.690,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 12:52:52

PAGO PARA: Suzan Antunes

CPRy  *¥*, 236,91 9~**

CHAVE PIX: +5547997118525
INSTITUICAO: 82639451 COOP VIACREDI . YT
AGENCIA: 0101 - CONTA: 00000000000009817441 ol
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 040802 -
AUTENTICACAO SISBB: C.E33.6B7.09D.A5B.2F0 4

o A TR S

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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank 2/5



Nr Recibo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ Nome ou razao social da empresa
[ "NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestag

30 dos servigos de

em 03/2025 aimportancia de R$ 4.690,07
(Quatro Mil Seiscentos e Noventa Reais € Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
7Vél67rm§érv‘i<;5 - Especificago

| 5.880,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 5.880,00
"Valor j4 Reembolsado no més Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
""”* SOMA R$ 5.880,00
\A ”CEr‘Fmtulo do Valor do Reembolso Descontos
— Il Inss Contribuinte Individual RS 646,80
‘ Aplicar 9, sobre o valor da méo-de-obra \% I.R. R$ 543,13
| ( %do Frete). O resultado correspondera \Y% R$ 0,00
| a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
{ Vil RS 0,00
{ Nro. Insar. Prev. SOMA RS 1.189,93
| Nro. do CPH Valor Liquido R$ 4.690,07

| Numero Cl Conselho Regional

", F
|

"~ Localidade Data

Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU SUZAN ANTUNES

folha SCI VISUAL Practi


Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 12:54 : about:blank

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12.54.49
5271X05271 Q001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250408154625201058318
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$2.392,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 12:52:52

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 maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 12:52:56

DOCUMENTO: 040803
AUTENTICACAO SISBB: 1.Cc09.801.023.600.1F8

Central de Atendimentc 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. y

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank ar



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
~ Recebida empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de
em 03/2025 aimportancia de R$ 2.392,32
(Dois Mil Trezentos e Noventa e Dois Reais e Trinta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
} Valor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagéo
| 268800 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 2.688,00
| Valor ja Reembolsado no mas Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- SOMA R$ 2.688,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ Il Inss Contribuinte Individual RS 295,68
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
"‘ (% do Frete). O resultado correspondera V R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
| ovalor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
| vill RS 0,00
iriNro. Inscr. Prev | SOMA R$ 295,68
Nro. do CP Valor Liquido R$ 2.392,32
| Numero CI . Conselho Regional F Assinatura
5773568 J L
Localidade Data
w - Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU I iy J L ALICIA KEYLLA PEDROSO DA SILVA

et —————— et

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 12:54 ' about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 12.54.49
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 94719~3

ID: EOOOOOOOO2025040815473983369é347

CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$4.066,97
TARIFA: R$10, 00
DATA: 08/04/2025 - 12:52:52

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 12:52:54

DOCUMENTO: 040804
AUTENTICACAO SISBB: B.AF1.383.812.B58.EEE

Central de Atendimento BB
4004 0001 e
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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank 4/5



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

1' Nome ou razéo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS N _ 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 03/2025 aimportancia de R$ 4.066,97
(Quatro Mil e Sessenta e Seis Reais e Noventa e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacéo
' 4.928,00 |0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.928,00
i Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
I SOMA RS 4.928,00
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
. I Inss Contribuinte Individual R$ 542,08
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \% I.R. R$ 318,95
‘ (% do Frete). O resultado correspondera \Y R$ 0,00
i ao Reembolso, respeitado como limite maximo \i R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VI R$ 0,00
? Vil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev SOMA R$ 861,03
L@Eo CPF Valor Liquido  R$ 4.066,97
| Numero ClI Conselho Regional Assinatura
6200853
| ' Localidade Data
- Nome Completo
j BALNEARIO CAMBORIU /1 CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

S ——————— S T ————————

i
i
(]
o 2 s

{CH
-
I

¥
i

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


0B3/04/2025, 12:54 about:blank

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.4°
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250408154317599137357
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$1.404,15
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 12:52:52

PAGO PARA: Cenaide R Araujo

CPF: **%,180.890-**

CHAVE PIX: 36818089020

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1595 - CONTA: 37010000005860893660
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 12:52:56
DOCUMENTO: 040805
AUTENTICACAO SISBB: 5.CF4.629.AC4.036.A1D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € 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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



| 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS o RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

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

| CNPJ: 76.708.098/0001-06 : o Referente ao més de Margo/2025
' Codigo  Nome do funcionario GiC: o

113 CENAIDE ROBALO ARAUJO CBO:5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
‘ Admissao 01/12/2023  CPy
| CODIGO | DESCRIGOES

REFERENCIAS
5 | Salario Mensalista 30,00

| 9101 | IN.S.S. 1 7,5000
‘ \

PROVENTOS
1.518,00

DESCONTOS

113,85

|

[

113,85

Totais ' 1.518,00

; SALARIO LiQuIDO

- Saléri;bg‘WJW Base IRRF
‘ 1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 953,20

| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, " 9820

|
/ / Assinatura do funcionario:

L

R$ 1.404,15

SP— e — vy
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08/04/2025, 13:11 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 13.10.30
5271X05271 .0001

Comprovante Pix

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

IDz EOOOOOOOO20250408160209520486210
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$1.776,00
TARIFA: R$10,00

DATA: 08/04/2025 - 13:07:16
PAGO PARA: Psicologa Clinica Hemelly Oliveira
CNPJ: 57.270.750/0001-09

CHAVE PIX: 57270750000109

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCFI

AGENCTA: 0001 - CONTA: 00000000000052789999 .

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento CERTIFICO OUE O!
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. o valor definitivo ACEITO EM

podera ser consultado no BRDPJ, o -

>S5 INA

DOCUMENTO ; 040806
AUTENTICACAO SISBB: 7.611.064.A9E.E4F.19D ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ST
=== === == hi I Apare Hort : b
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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

Numero da Nota/Série

7/NE
Secretaria de Financas Emissdo
07/04/2025
. Codigo Verificador
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe 90YGW420
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 57.270.750/0001-09 Inscrigdo Municipal: 230.800 Estadual:

Fantasia: PSICOLOGA CLINICA HEMELLY OLIVEIRA

Razéo Social: CLINICA DE SAUDE MENTAL HEMELLY OLIVEIRA LTDA

Endereco: ROMA, N°: 346 - APT04 SANTAREGINA

Municipio: CAMBORIU  Estado: SC

Telefone: (47) 9201-2929 - - E-mail: hemelly.psi@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTG DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Endereco: RUA 2870, N 903, CENTRO, CEP: 88330-360
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descricédo Servigo Prestado Valor Base Calculo Aliquota ISSQN
ATENDIMENTO CLINICO EM PSICOTERAPIA 1.776,00 1.776,00 3,00 53,28
Total: 1.776,00 1.776,00 53,28

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servicos Prestados (CNAE)

86.50-0/03-00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

Codigo do Servico
416 - Psicologia

Outras Informacées

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n° 10/2007)

* Verificar autenticidade da Nota: http://simple.camboriu.sc.gov.br/etribmob/AutNFSeWeb.html

segunda-feira, 7 de abril de 2025 15:53:30
Pagina 1 de 1



08/04/2025, 13:11 : about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.10.30
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IDs E0000000020250408155735160732197
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$2.107,52
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 13:07:16

PAGO PARA: Elisa Vieira Almeida

CPE: %% 266.999-%%

CHAVE PIX: 05526699978

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000374546550
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 13:07:17

DOCUMENTO: 040807
AUTENTICACAO SISBB: 8.56A.FD4.B06.D50.07D

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, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank : 2/5



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

' Nome oﬁgzéo social da empresa
" NUCLEG ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
o «hgcebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigds de

Matric.(CNPJ/Previdéncia
76.708.098/0001-06

em 03/2025 g importancia de R$ 2.107,52
(Dois Mil Cento e Sete Reais e Cinquenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo Especificacao '
 2368.00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 2.368,00
" Valor j Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- SOMA R$ 2.368,00
| Descontos
‘ 1 Inss Contribuinte Individual R$ 260,48
5 Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( %do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo \Y R$ 0,00
| ovalor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
viIl RS 0,00
| Nro.Inscr. Prev; __ SOMA RS 260,48
' Nro. do CPj ; Valor Liquido  R$ 2.107,52
T\iu?r?ero Cl Conselho Regional Assinatura '
| 5577685
| Locaidade [ Dam | e ]
T B By Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU f ELISA VIEIRA ALMEIDA

o
i
H

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


08/04/2025, 13:11 about:blank
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.10,306
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

IDs E0000000020250408l60304698385325
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$3.192, 00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 13:07:17

PAGO PARA: Ismael Farias Vaz

CPF: *** 096, 489-#x

CHAVE PIX: ismaelvaz*gmail.com

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6615 - CONTA: 00000000000000254577

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99s,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

4

)

D)
s
S

S
[y i

i

)

e o

AUTENTICACAQO SISBB: 8.528.3A1.8F2.DBC.A7A

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais. Ie ooomneassesaeca.
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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Pdagina 1/1

PREFEITURA MUNIC]

Secretaria da Fazenda

PAL DE

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS.-e

BALNEARIO CAMBORIU

Nimero do RPS Nimero da notg
426 - E

Data da emissio da nota
01/04/2025 16:40:00
Data do fato gerador
” " 01/04/2025 16:40:00
Cédigo de Verificagdo

VLMB8-FXM1

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVIC
Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SE
CPF/CNPJ: 37.023.962/0001-76
Enderego: ISRAEL Numero: 431 Bajrr
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: societario@marﬁnseamorim.com.br

OS MEDICOS
RVICOS MEDICOS LTDA

Inscricao Municipal: 178868
0: DAS NAGOES CEpP: 88338270

Site:

Telefone: 4733679260

UF: sc

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERT
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail:

O DE CAMPOS

Inscricao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Nimero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Telefone:

UF: s8¢

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)
4.01 3.192,0000 1
Descrigdo do servico: Referente a consulta psiquiatrica Dr.

Qtd

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Valor do servigo (R$)

3.192,00
20704

,00
- Ismael Vaz - cRM SC

aliquota (%) |ss (R$)
2,00000 63,84

Base de calculo (R$)
3.192,00

Local da prestacéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
m

COFINS
R$ 0,00

PIS/IPASEP
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengoes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.192,00

Valor liquido =R$ 3.192,00

Codigos dos Servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..

Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar ne 34/2019 e ne° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacéo: 1SS devido para Balne&rio Camboriy

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(Rs) Base de éélculo(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 legislagao vigente

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica






08/04/2025, 13:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 13.10:30

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020250408155815998440199
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$1.580, 64
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 13:07:17

PAGO PARA: Debora Dip Martiny

CPF: **x% 525 950—x%%

CHAVE PIX: +5547999086505

INSTITUICAOQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1412 - CONTA: 00000000000000514455

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacado pode ser tarifada em ateée 0,99,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040809
AUTENTICACAO SISBB: 7.A35.EA8.5A0.228.F61

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

about:blank
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Matric.(CNF’J/Previdéncia)
76.708.098/0001-06

Nome ou razao social da empresa
 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS .
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 03/2025 aimportancia de R$ 1.580,64

(Um Mil Quinhentos e Oitenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
'7Vaﬁd>f§éﬁiv<;TTTaxa Valor Max. p/ Reembolso Especificacédo
| ~ 1.776,00 [0,00% | 0,00 |1 Valor do Servigo Prestado... RS 1.776,00
‘} V:%ﬁa'_Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
T SOMA RS 1.776,00
‘3 Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
. I Inss Contribuinte !ndividual RS 195,36

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra W% R$ 0,00

(% do Frete). O resultado correspondera Vv R$ 0,00
‘ ao Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
; o valor registrado no campo saldo. il R$ 0,00
| VilI RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. | SOMA R$ 195,36
| Nro. do CPrge Valor Liquido  R$ 1.580,64
Nﬁrmié?mqnsemRegional EAssinatura

| ”thcalidade

]

BALNEARIO CAMBORIU

Nome Completo
DEBORA DIP MARTINY

folha SCI VISUAL Practice


Manu
Realce

Manu
Realce


- ————

Uo/04/2025, 13:11 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTT,
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO =~ 13.10.30
5271%05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOOOOO20250408155851969370278
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001—06

VALOR: R$424,00
TARIFA: R$4,19
DATA: 08/04/2025 - 13107417

PAGO PARA: Juliana Monteiro - Nutricionista
CNPJ: 30.494.005/0001—89
CHAVE PIX: 30494005000189

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000737917064

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

podera ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAO SISBB: 7.CB3.291.9D6.22;.AF5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € 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 oy fala

0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& Ooutros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
179 -E

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

Data da emisséo da nota

03/04/2025 13:00:18

Data do fato gerador

03/04/2025 13:00:18

Cadigo de Verificagdo

TJRP-YZFU

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: JULIANA MONTEIRO - NUTRICIONISTA

Nome/Raz&o Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-89 Inscrigdo Municipal: 169028
Endereco: 2400 Numero: 1080 Bairro: CENTRO CEP: 88330412

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: monteiroju@hotmail.com Site:

Telefone: 47988475868

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Raz&o Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd
4.10 424,0000 1,00
Descrigéo do servico: SERVICO PRESTADO NA AREA DE NUTRICAO

Valor do servigo (R$)
424,00

Base de calculo (R$)

aliquota (%)

1SS (R$)

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

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

CSLL
R$ 0,00

Outras retengbes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 424,00 Valor liquido =R$ 424,00

Codigos dos servigos:
4.10 - Nutrigao..

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugoes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 424,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balnedrio Camboriti (Simples Nacional) .

tLt
i

I

i

Verificar autenticidade

]

Desenvolvido por Publica



15/04/2025, 09:28 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.28.04
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5. TL9=3

ID: ' E0000000020250408162919271194115
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R&3.273,.17
TARTFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 13:31:15

PAGO PARA: Rodrigo Isley Silva
CEEy  ®¥%, 505,939~ %

CHAVE PIX: 02050593929
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A. o
AGENCIA: 1412 - CONTA: 00000000000000310029 ‘
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 13:31:17
DOCUMENTO: 040811 } : b el 1
AUTENTICACAO SISBB: 9.FCC.F85.D72.107.E67 e BATECI70 Britse - Proc |

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, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



!
i
i
i
i




08/04/2025, 13:31

Banco do Brasil

G336081323147940012

08/04/2025 13:31:32

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

5271-X
5719-3 NUCLEO AH C FMDCA PMBC

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

417072090

58.904.469/0001-35

SS—

s — i

Nome favorecido DANIELA WEISHEIMER PSICOLOGIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.812 Scodhoiu kil 4
Valor 6.720,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 08/04/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  550090F3E8E236AF

Assinada por

JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE
JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO

Transagao efetuada com sucesso.

08/04/2025 13:27:50
08/04/2025 13:31:32

Transagao efetuada com sucesso por: JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO.

htlps://autoatendimento.bb.com.br/apf—

apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home
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Pégina 1/
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero do rps Nimero da nota
6-E
Secret-arla da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 07/04/2025 10:43:54
Data do fato gerador
07/04/2025 10:43:54
Cédigo de Verificagao
. YOBW-N6GE4
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia DANIELA WEISHEIMER PSICOLOGIA LTDA

Inscrigao Municipal: 102168

Enderego: ITALIA Nimero: 735 Bairro: DAS NACOES CEp: 88338265

Complemento: CXPST:EV111124
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

~

Telefone; (47) 997776699

UF: sc

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NAHC

CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06

Endereco: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP
Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

Inscrigdo Municipal: 85855
1 88330-358

UF: sC
E-mail: Telefone:
o DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
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
Descrigéo do servigo: Servico prestado: Responsave Técnica
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
— . ......_________\\\T\
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
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 liguido =R$ 6.720,00

Codigos dos Servicos:

4.16 - Psicologia..

Des. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacéo: 1SS devido para Balnear

io Camboriti (Simples Nacional)......
EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACI

ONAL CONF. LE| 123/20(?6,

T
i

Verificar autenticidade
! Desenvolvido por Publica



09/04/2025, 09:19 about:blank

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09:18.56
52T1X05271 . SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : NUCLEO A H C FMDCA PMBC ) se— e
BANCO: 336 - BCO C6 S.A. LRTIRCQ VLU

AGENCTIA: 0001-9 P i TN

CONTA: 36.921.361-0 y

FAVORECIDO: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

CPF/CNPJ: 59.050.786/0001-02

VALOR: R$ 1..568,.00
DEBITO EM: 08/04/2025 '
DOCUMENTO: 040813

AUTENTICACAO SISBB: B.22F.E28.AFA.D5B.4FB

about:blank



Pagina 1/1

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
1-E

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

Data da emissdo da nota

07/04/2025 08:11:21

Data do fato gerador

;’ 07/04/2025 08:11:21
Codigo de Verificagdo
TQH2-R814
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: GIORDANO CARNIEL PSICANALISE

Nome/Razéo Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL

CPF/CNPJ: 59.050.786/0001-02 Inscri¢io Municipal: 102698 Telefone:

Endereco: JAMAICA Numero: 361 Bairro: NACOES CEP: 88338250

Complemento: APT 204

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: giordano.carniel@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGCS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo 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 SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.16 1.568,0000 1,00 1.568,00

Descricao do servigo: Atendimento Clinico em Psicologia.

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Ry 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.568,00 Valor liquido =R$ 1.568,00
Codigos dos servigos:
4.16 - Psicologia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.568,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional).

g i~
3

|

Verificar autenticidade

H

' Desenvolvido por Ptblica



09/04/2025, 08:41 about:blank

09/04/2025 - BANCO DO BRASIL =- ' 08:40:57
5271085271 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

UNICRED DO BRASIL

13691311050012735400900000719864710470000150000
BENEFICIARIO:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: 021.302.159-55

BENEFICIARIO FINAL:

CALISTO TESTONI FILHO

CPF: 021.302.159-55

PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

CNPJ: 76.708.098/0001-06

!

(0
NR. DOCUMENTO 40.901 o
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025 § %
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00 | . i
VALOR COBRADO 1.500,00 ;
NR.AUTENTICACAO A.B57.A7A.EED.250.F80 i B s ois -
Central de Atendimento BB o

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 1/3



[\_\\ Recibo do Pagador
Pty CONTEST (CALISTO TESTON] FILHO)
| Codigo D‘W Valor
| 101 Honorérios )
' 04/2025 1,0000 1.500,00

( Total: 1.500,00
| Faturas em Atraso

| Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
Total: 0,00 0,00

{
[__ ) Recibo e Demonstrativo de Fatura
| Pagador Data Processamento Cédigo do Beneficiario

f 998 - NUCLEO ASSISTENCIAL - CPF/CNPJ:76.708.098/0001-06 27/03/2025 1311-0/0127354-0
Rua 2870, 903 Espécie do Documento Carteira/Variagao
| ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU sC

Nosso Ntmero

Espécie da Moeda

Vencimento

Nimero do Documento

L 0998042025

| (-)Desconto / AEaNmento

Valor do Documento
10/04/2025 1.500,00
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

0000007198-6

(-)Qutras Dedugses

SCI - Visual Controller Autenticagéo Mecanica

Recibo do Pagador

136-8 13691.31105 001 27.354009 00000.71 9864 7 104700001 50000
Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede UNICRED 10/04/2025
‘Beneficidrio UNICRED UNIAG - 74 1 14.042/0001-90 Agéncia/Codigo do Benefioidrio
Rua CAMBORIU 519 - CENTRO - 88.301-451 ITAJAI - SC 1311-0/ 0127354-0
Fat;do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

27/03/2025 | 0998042025 | DS N 0000007198-6
‘USTdTBan‘co'g J Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor
00018 09 R$ 1.500,00

:5es . I (+)Outros Acréscimos

T\éiagées?Fexto de responsabilidade do Beneficiario)

(-)Desconto/Abatimento
0,00
(+)Outras Dedugses

(+)Mora/Multa

= (=)Valor Cobrado

‘Pagador  ggg - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - CNPJ/CPF- 76.708.098/0001-06
3

Rua 2870, 90
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa:
éC! - Visual Controller Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

QT T e



Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS  |Numero da nota
2203 -E

Data da emisséo da nota
15/04/2025 15:22:27

Data do fato gerador
15/04/2025 15:22:27

Codigo de Verificagao
VQ2Q-VTFK

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: CONTEST

Nome/Razéao Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigao Municipal: 145926
Endereco: 1141 Numero: 375 Bairro: CENTRO CEP: 88330789

Complemento: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: contestcontabilidade@gmail.com Site:

Telefone: 4733660147

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razéo 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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de
17.19 1.500,0000 1,00 1.500,00
Descrigao do servigo: Elaboragao de balancete a PMBC e célculo da folha de pagamento ref. 04/2025.

calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)

Local da prestagao do servigo: 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$ 1.500,00 Valor liquido =R$ 1.500,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar aufenticidade

Desenvolvido. por Publica



09/04/2025, 08:41 ' about:blank

09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:40:57
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 95,7193

BCO BRADESCO S.A.
23790348009010503978966013613600110440000086810
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: irv oL : "]

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM i PR L

CNPJ: 76.708.098/0001-06 ’ jrie 2 DUCUIVEZ I D T Do |

________________________________________________ H - =hA {
¢ \ i e -

NR. DOCUMENTO 40.902 i i

DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025 i ‘

DATA DO PAGAMENTO 09/04/2025 i R s

VALOR DO DOCUMENTO 868,10 i ,

VALOR COBRADO 868,10 !

NR.AUTENTICACAQ 8.A05.D5C.C68.80D.C8F |

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank . ' 2/3



Lo (47) 3561 765
Classificagao / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: ]

RESDENGAL - RESDENCIAL - B1 Resdencal - TRFASO

UNIDADE CONSUMIDORA

Nome: NICLEQ ASSIS [ENCIAL TUVEERTO D

CRECNPL: 76 /0808811 06
EnderecoZill 3 CX 1.2 CENIRO

Clients: 3K42/n  Etapa 0
Grupo/SubGrupo Tensao: Bas

TOTAL A PAGAR

R$ 868,10

REFERENCIA VENCIMENTO

03.1.2025 07 / 04 | 2025

~ e
Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 039280720 - SERIE 001/ DATA EMISSAO: 17/03/2026
Consulte a Chave de Acesso em

h!tps:lInt.ul.tc.oovbrlnfac!comulh

Chave de acesso
4; 10392907 202056406060

2250308336
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

Origem da Leitura

(Leitura Anterior | Leitura Atual Dias
4“93,3”1 _-u;gggzggL 1

LIDA
f + Postos Leitura | Leitura Perdas | Total
Megidor Frandezas Horarios Anterior | Atual Cemanls (% ) | Apurado
3382627 ITerga Unico 52949  b4020 10000 (00 101
( : Prego unit COFINS/| Base Calc. Aliquota [ | Tarifa |
Itens de Fatura Unid. Qtd. o/ trib. (RS) Valor (R$) PIS (RS) ICMS (RS) | ICMS (2 I(CMS (RS)( unit, (RS)
{Gd) Censumg TE 1SWH 150000 u 36020 5443 221 5403 ;3(1 64g 030244
{0y Congume TE IKWH 921000 238180 3.2 1357 35172 i7ee 5976 03024
(0) Consume TUSD  KWH 80000 037620 943 231 5643 120t 671 (13154
(%) Consumo TUSD  IKWH 921000 (130887 36736 416 36736 7eC 6245 (13154
SUBTOTAL: #2004
() Carrecao Muetars 000000 €04 000 000 ey 006 000000
' (g Juros 000000 (26 000 000 (et 00C 000040
1 few ' Muita 000000 1157 00 000 0Co 00C 0000
| () Cosip Munical 000000 2069 000 000 oce 00C 000040
¢ SUBTQTAL: RISHS
goraL: 6610

(09) Consumo TE | (0l:) Consumeo TUSD | (8K) Corregdo Monetaria | (AH) Juros | (AM) Muita | (CO) COSIP
Municipal Balneario CamboriG | COSIP Municipal Balneirio Camborid

Préxima Leitura
14/

~ N
[ Bandeira Tarifaria | Dias e ;
sk FaT  RADG:
a 1. 071 i1
Ve de ; o
L 9 g 1. 126 fett]
L ‘ a 412 a3
g g e 39
) Base de | Aliquota Valor o BT 23
Tributo | ozicuio (%) (R$) a 297 4z
o
HS 60405 083 b | o
COFNS 60405 382 254 | 0
s > + [ J 285 a1
CMS 046 1200 3] N 5 :
CMS /08 17,00 1222 AIRe2d [ | 1833
\ Pon 'dr - z _ )
I ——————
Mensagens:

L

Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

UNIDADE CONSUMIDORA ERENCIA VENCIMENTO  PAGUE COM PIX
030 03/2025 07/04/2025 [u] g
| TOTALAPAGAR RS 868,10 |
z Flr e (ﬁm SA - NP ORC36/B40001 90
y Ramarat, Haconx - Flonanopols - CEPS8.034-900
‘. Celesc Aouwcm QBN T6-8 e
V#5777 Distribuicio S.A.
yidorNL MR
mlwﬁg)mmm TO DE CAMPOS
Frekeeco 2870 303 CX 02 - CENTRO
CEPBID 30 CrdadeBALLEARK) CAMBORL) 5C
Datic Docunoto | Noaroer Referenca | Uridade Core rickss . p 7
Cinvas | s s , s N Ao T Y

BRADES (0 PAGAVEL EM QUALOUER AGENCIA lANcAmA
22700 AKRNN GNANE N2QATOA CENAAD BARBAN 4 4M 2 2 rmRA;S .. s

J

[ EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregao Monetéria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de ]

CERTIFI(O QUE O M8l o=y
DESTE|L O K

Lo
ACEITq o




09/04/2025, 08:41

09/04/2025 =
527105271

BANCO DO BRASIL -

08:40:57
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-x CONTA:

BCO BRADESCO S.A.
2379033208901132090025500355400
BENEFICIARIO:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELE
NOME FANTASIA:

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

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM TELEC
CNPJ: 82.855.164/0001-65
PAGADOR:

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CNPJ: 76.708.098/0001-06

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

7210470000025970

LTD

LTD

CAM

40.903
10/04/2025
09/04/2025

259,70

259,70

B.DSE.52C.9D9.7B3.929

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes me
0800 729 0001 Demais localidade
Consultas, informacoes e servic

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cance
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

tropolitanas
S.
Os transacionais.

lamento de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais
atendimento.

canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

i



- CCS iNTERNET

T e L = C 0 W

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Rua 2870 903 « Centro + 88330-360 ' ERGimanto $ Total a page:
Balneario Camborit - SC 10/04/2025 R$ 259,70

O QUE ESTA SENDO COBRADO:

COMBO CCSTAR LINK 1000 MEGA é | R$ 199.90

PAGUE SUA FATURA COM PIX.

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

&' QR Code valido até o vencimento. Para gerar um novo, acesse pix.cestelecom.com.br

indl Bradesco 237 23790.33208 90113209002 55003.554007 2 1047000025970

Beneficiario Vencimento

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECOMUNICACGES LTDA / 82.855.164/0001-65 10/04/2025
Data do Documento N° do Documento Ag / Céd Beneficiario Nosso Nimero . Valor Documento
20/03/2025 FAT2503201906432  0332.494519 09011320900551 R$ 259,70

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficirio)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % A.M.

Pagador
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 76.708.098/0001-06

R T

cisa de ajuda?

LNOSS0S canais de atenciimento.

”l””m Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQO

l

() (47) 3263-4700
X wes2




06/04/2025, 09:03 Banco do Brasil

i (G335090858247718012
2 3 : 09/04/2025 09:03:50

Eapresa

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.03.50
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC TRy T . s |
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 i |
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B i

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84840000000-3 53630162202-0
50412113041-4 41608414122-2

Data do pagamento 09/04/2025

Valor Total 53,63 i

Pagamento agendado. i

Atencdo: Esta transa¢do esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 09/04/2025 08:25:04
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 09/04/2025 09:03:50

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home



1
Claro-empresas

!,Pen'odo de uso V .
de20/022025a19/03/2025 ' EnCImento
N° da conta: 113041416 12/04/2025

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE N° do cliente: 106657678

gAQr\B/'?OOQSOS CENTRO CPF/CNPJ 746.708‘098/0001—06
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC NP Mgtz 40 435 44/0001-47

: T TP CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
1 ; B Veja aqui o que est4 sendo cobrado:

. Lo - 1. Plano Contratado RS 53,63

i

*Total a pagar

i
§
]
i

“MENSAGENS IMPORTANTES: .. .. || CANAIS DE ATENDIMEN [O:
Com o compromisso de manter vocé sempre informade e em cumprimento ao RGC Res, 632 Atendimento Claro - Ligue 1052

(
¢ 14 em vigor na Anatel, a Claro esclarece que foram realizadas alteracdes nos valores Ouvidoria - Ligue 08007010180

romocionais dos planos € servico vigentes a partir de 01/02/2025. Para consultar a No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br
aplicabilidade ao seu contrato acesse 0 site

https://empresas.claro (om.br/atendimento/rea;Qste—(arifas-ZOZSA

- 1. PLANO CONTRATADO , VALORRS |
Individual
Oferta Claro Total Mix Plugin Celular . 53,63

Plug-In Celular [072]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO R$ 53,63

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
vOzZ ilimitado = - 0,00
/ TOTAL A PAGAR RS 53,63)

AVISOS AD CLIENTE

sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacao do débito podera ocorrera 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 :ontrato poderd ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
otecao ao crédito. Contribui¢des para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servi¢os) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados:
do Brasil, CEF, Ital, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerdao mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
5.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

'DECLARACAO DE QUITACAO DE DEBITOS

AClaro declara que, para os fins da Lei12.007, de 29/07/2009, as faturas relativas ao ano de 2024, no que se refere aos servicos pur ela prestados, se encontram quitadas. Esta
declaracao substitui as quitagdes mensais das mencionadas faturas do ano 2024 e dos anos anteriores 2023, 2022, 2021 e 2020. A presente quitacao n2o abrange 0s Servicos
prestados por outras empresas que eventualmente tenham sido cobrados nas faturas da Claro € nao produz qualquer efeito juridico liberatério em relagao a faturamentos de
débitos que sejam objeto de demanda judicial. "A contestacdo de pagamentos de faturas através de cartao de crédito, apds a devida baixa, implicard a revogagao automatica
da presente quitagao”. *

' DOCUMENTO FINANCEIRO N° 36186818/032025 e . ;
Descrigao Valor iSS (RS) Valer cobrado (RS$)
PiCloud 10GB Individual 0,30 15,18
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,30 15,18

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Débito Automético «  Datade vencimento
CLIENTE 113041416 12/0412025
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS :

62202_.0 5041 2113041_4 4‘160841 41 2_2 Autenticagao Mecénica solicitamos nao

84840000000-3536301 2
| rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
Iilll lt | I ll l]l | IHI | i"l | " ll |||| ' "lll | ll} i l' | |“ “ Im | |l | | I‘ |I i III |I| I!II ‘l N
| ' barras @
|
il I |! i



. NOTAFISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUN'CACOES N°1153993/032075

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNIC

ACOES N° 34595548/0320725

Claro S/A NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Modelo: 22 Série B23 Via (nica

Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06 R2870903 - CENTRC Data de ernissao: 20/03/2025°

88010-540 - Floriandpolis - SC 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIL - ¢ Perlodo: 20/02/2025 #19/03/2025

CNPJ40.432,544/0191-66 CPF/CNPI 76.708.098/0001-06 CFOP: 5307

Ing 0 Estadual 255381832 N° da conta: 113041416 d - — 3

/ nto Claro: 105 Nedo cliente: 10665767, eservado ao Fisco:

il ot il dodliente: 106657618 3089.F4f5 5162 416c 29,9075 343¢ fost

Servicos Base de calculo (| R$)ICMS Aliquota (%)  valor 1Icms Isento/Nao Tributsvel {R$) Valor (RS$)
Plug-In Celular 3154 17,00 536 31,54

Valor Total da Nota Fiscal

Contribuicdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre 0s valores dos servicos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PISe COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme dutorizacdo do art. 22-M, Ariexo 7, RICMS/SC.

e A7B Via Unica

Claro SA NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ** Modelo: 22 5¢rj

Praca Pereirg Oliveira, 92,110 - Centro Andar 06 R2870903 - CENTRO *  Datadeemissao: 20/03/2025
88010-540 - Florianopolis - 5S¢ 88330-360 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Perfodo: 20/02/2025 5 19/03/2025
CNPJ 40.432.544/0191-66 CPF/CNPY 76.708.098/0001-06 ! CFOP: 5307

Inscrigao Estadual 255381832 N da conta: 113041416 —

Reservado ao Fisco:
a7c1.f40a.2f11.8275.OdAC.bbed.9726.b362

Valoricms Isento/Niao Tributivel (R$) Valor (RS)
17,00 1,17 6,91

N°do cliente: 106657678

Servicos Base de calculo (R$)ICMS - Aliquota (%)
Plug-in Celutar 6,91

Valor Total da Nota Fiscal 6,91 oam 0,00 6,91

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0.5% sobre 08 valores dos servicos de telecomunicacoes - N&o repassados an cliente. Tributos Federais (PIS & CCF?NS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorizagio do art, 22-M, Anexo T, RICMS/sC.

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razio de servica movel pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo especificada, Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel

par

arcom o débito destes valores na datado seu vencimento. O cédigo de identificacdo para Débito Automatico estd impresso abaixo,

Codigo Débito Automéatico: 113041416 Claro PR/SC Agéncia:
Nomie do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
- __.__m_______\

Banco:

Nimero da conta Corrente:

Data:
“M—\\ \\_M
O

Assinatura:
e &N —

84840000000-3 53630162202-0 50412113041-4 416084141222



VALOR DE COBRANGAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES
(47) 988118325 '

Cobrancas e Descontos
Oferta Claro Total Mix Plugin Celular RS 53,63
Plug-In Celular -
Aplicativos Digitais -

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 53,63
. DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 988118325
Mensalidades e Pacotes Promocionais
Descrigdo . Total {RS)
Oferta Claro Total Mix Plugin Celular 53,63

Plug-In Celular =
Aplicativos Digitais & »

TOTAL R$ 53,63




09/04/2025, 10:12 Banco do Brasil

s (G333091008468291012
% 09/04/2025 10:12:16

EwpResa |

i

Pagafnento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.12.16
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3 . e WIATEIAL 1 ry 2| e e
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B : -

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82690000003-3 82031027000-5 i
00000001017-3 12542502000-0 {

pata do pagamento 09/04/2025 i
Valor em Dinheiro 382,03 !
valor em Cheque 0,00
Valor Total 382,03 5

DOCUMENTO: 040905
AUTENTICACAO SISBB:
4.9F5.AB9.15B.D17.6F6

Assinada por JAB49250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 09/04/2025 10:09:24
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 09/04/2025 10:12:16

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb,com.br/apf—apj-autoatendimento/index‘html?v=3.4.0#/tempIate/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home



Vencimento Valor a Pagar (R$)

17/03/2025 382,03
Matricula Digito Grupo
EMASA 171254 3 22

CNPJIMF 07.854.402/0001-00 Atendimento EMASA
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO . Telefone: (47) 3261'0000 - Plantao: 08006436272

BALNEARIO GCAMBORIU (SC)CEP 88330-107
VIA DO CONTRIBUINTE

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R. 2870, 903
CENTRO ) Numero de Localizagédo
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330358 [' ‘ 4
TADRGTRO DO CLIENTE 01.01.0538.0013.0100.000 I
RES coM PUB IND TOTAL
001 ‘ 001 i 000 ‘ 000 ‘ 002 FATURA N.° 8010364 HIDROMETRO N.° A20G606018
SEQUENCIAL FATURA: 1712543022025001
Identificagao Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento:  02/2025 FATURAMENTO AGUA 153,91
Data Leitura . FATURAMENTO ESGOTO 123,13
Leitura Atual: 10272025 LS TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (02/2025) 62,70
Teitura Anterior: 07/01/2025 434 l TFDI - RESIDENCIAL COMUM (02l2025) 42,29
Consumo Faturado: 45 .
Consumo Diario (1): 1.533,3333 e ——— e
Dias de Consumo: 30 l CE {
Ocorréncia do Més:  Lido «E i
TABELA TARIFARIA i
¢
. - = % '
Faixas (m’ valores (R$) | E (%) Faixas (m®) | Valores (R$) {E (% )
0-10 0,6195 80.0 0-10 1,3603 8001 ’ et
11-25 4.4176] __80.0 11-25 58991] 800 | N
MAIOR 25 7,3671 80.0 MAIOR 25 7,3671 80.0 E
TOTAL A PAGAR’g . ' 382,03
PIS (1,00%) 2,77
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00
Faixas (m?) | Valores (R$) | E (%) Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) ENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S & Decreto n°5440)
08/2024 Lido 357 7 7 /"~ PARAME TROS AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS EM MEDIAMES VALOR PERMITIDO
09/2024 LIdO 365 8 8 REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE
10/2024 Lido 373 8 8 1 Turbidez 349 349 0,55 50UT
11/2024 Lido 396 23 23 Cor Aparente 350 360 5,29 15 uC
12/2024 Lido 426 30 30
01/2025 Lido 434 8 8 i a o 02 £.0:95
FATURAS PENDENTES Fluoretos 350 350 1,03 1,0 mg/l
N . ‘ Cloro Residual 350 350 241 0,220 mg/\_)
MeS/AnO Data de Venclmento Valor(Rs) CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S. e Decrelo n*5440)
ERRTETROS ]
& REALIZADAS CONDFORMl'iADE DEQC(;NFORMIDADE s :
Coliformes Totais 16 16 100,0 100% Ausente
Escherichia Coli 16 16 100,0 100% Ausente
I—
\ VALOR TOTAL PENDENTE R$ PARA ESGLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE ’
T ACAO MECANICA REAVISO VENCIMENTO W
- FATURA DO MES MATRICULAT;H 254—_~D~iG|—T~O—3 T
‘ Sl 3 FATURA: 02/2025 N° 8010364 VENCIMENTO: 17/03/2025 VALOR (R$): 382,03
EAAASA NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

82690000003-3 820310 -5 0 17-3 12542502000-0

e




09/04/2025, 10:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.26.23
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.719-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: 30000000020250409132451562225696
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$449,44
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/04/2025 - 10:26:03

COD PRODUTO: eed37988ac9e4b6981ed7c796ce0df40

DEVEDOR: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJ DO DEVEDOR: TG xrK KAk [xxkk k=06

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04 °

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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: 09/04/2025 - 10:26:06

DOCUMENTO: 040906
AUTENTICACAO SISBB:
central de Atendimento BB
4004 0001 d
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

6.D71.973.A59.5AD.5CE

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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

1



GTS - GFD - Guia do FGTS Digital

Di g!tOl Pagar este documento até
(CPF/CNPJ do Empregador } [Nome/Raza“\o Social do Empregador } 17/04/2025
L 76.708.098 || NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS 26 215959 (Brasilia)
Valor a recolher

Num. de Pég} [ Identificador J { Tag - , J 449 44

L 1 0125032962033809-1| | 76708098 03/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
03/2025 2 449,44 0,00 0,00 0,00 449,44
Total FGTS: 449,44 0,00 0,00 0,00 449,44

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagées de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 449,44

Observagoes

Data de geragao da Guia: 29/03/2025 as 17:13:39 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-qreode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/6554£014122d47a5a8d1589ec443£c575204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasiliaf2070503==+63048D13

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6554£014122d47a5a8d1589ec443fc57



Y 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: 17/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 449 44
Numero da Guia: 0125032962033809-1 Data Emissao: 29/03/2025 17:13:39 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO

Relagao de Trabalhadores

Estabelecimento:  76.708.098/0001-06 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp. . e Ty Base Remuneragdo  Valor FGTS Atualiz.

Apiitacio Hatersncia | 0Me Tuiinadot Vatricula St Catogona ¥  lpo Dep Total na Guia JUres  monetaria Mulia Tl
03/2025 CENAIDE ROBALO ARAUJO Matriz0001004011 101 17/04/2025 Mensal 1.518,00 121,44 0,00 0,00 0,00 121,44
03/2025 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO Matriz0001000112 101 17/04/2025 Mensal 4.100,00 328,00 0.00 0,00 0,00 328,00

Total do Tomador Sem Tomador 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 449,44

Total do Estabelecimento 76.708.098/0001-06 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 449,44

Total FGTS 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 449,44

Todos os vaiores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 29/03/2025 17:13:45 (Brasilia). Pagina1de 5
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TS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Guia: 1 7/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 449 44
Namero da Guja: o;mmowmmmmowwmooA Data Emiss3o: 29/03/2025 17:13:39 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTON] FILHO
Relagio de Categorias

Estabelecimento- wm.wom.omm\ooofom . , ) i
et " W Tatstdores B Samnensto FGTS Monsaina Guia  FOTS e | duros At wonetara Mt ot
03/2025 101 g 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,44
Total FGTS 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,44

Descricao das categorias:
101 - Empregado - Geral, inclusive © empregado publico da unﬂ.mamuﬂnﬂwu direta ou indireta Contratado pela CLT

192 - Empregado - Trabalhador ruraf Por pequeno prazo da Lei 11.718/200
103 - Empregado - Aprendiz

304 - Servidor publico exercente dy eondato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissio
bl

305 - Servidor Ppublico indicado para conselho ou érgdo deliberativo, na condigio de representante do governo, érgio ou entidade da administracao Ppublica
306 - Servidor Publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo espacial definido em lej prépria
307 - Militar N

308 - Conscrito *
303 - Agente pblico - Outros

310 - Servidor publico eventual

311 - Ministros, juizes, Procuradores, promotores o oficiais de Justica a disposigo da Justiga Eieitoral
312 - Auxiliar iocal

401 - Dirigente Sindical - informagao Prestada pelo sindicato

410 - Trabaly i oo outro érgaoljuiz auxifiar - Informaga Prestada pelo cessiondrio/destino
791 - Contribuinte Individual - Autanoms dor eral, exceto se enquadrado em uma day. demals categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte Individual - T, auté, de ge

721 - Contribuinte individual - Diretor ndo ‘empregado, com FGTS

734 - Contrib - Te e que prosta servigos por intermédio de Cooperativa de trabalho

738 - Contrit - Ce filiado a de produgio

741 -G - Mi. Indiy

751-C i - M classista t da Justica do Trabalho oy da Justica Eloitoral que seja aposentado de qualquor regime Pprovidenciario

761 - Contribuinte individual Associado eleito Para diregdo de Cooperativa, associagio ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de dire¢do condominial, desde que recebam remuneragio

901 - Estagiério
902 - Médico residente

303 - Bolsista, nos termos da Lel 3.958/1994

303  Participante de curse de formacao, somo “tapa de concurso publico, sem vinculo de empregolestatutario
905 - Atleta no profissional om formagao que raceba bolsa

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

Relatério Emitido em- 29/03/2025 17:13:45 (Brasilia).

Pagina 2 de 5
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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:  17/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 449 44
Ndmero da Guia: 0125032962033809-1 Data Emissio: 29/03/2025 17:13:39 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO
Relagio de Estabelecimentos
a&su.&ucigc | Estabolecimento . oﬁ Trabalhador B eSS0 Fors Mensal na Guia FoTs »gmaw fnd, aos?wwnmﬁ” Juros  Atualie Monetsria Multa  Total
&\Nomm , wm,wow.owm\ooofow 2 ., , 5.618,00 , . 449,44 o o.mo . 0,00 o o0 0,00 ,0.8 . 449,44
Total FGTS 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,44

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

Relatério Emitido em: 29/03/2025 17:13:45 (Brasilia).

Pagina 3 de 5



AR & B Detalhe da Guia Emitida

Empregador-: 76.708.098 Nome Empregador: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS Qtd. Trabalhadores FGTS: 2 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Guia: 1 7/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 449 44
Numero da Guia: 0125032962033809.1 Data Emisszo: 29/03/2025 17:13-39 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTON]| FILHO

Relagido de Tipos de Valor

mmnmcm_on::msno“ wm.wom.omm\ooo._-om

Comp, e o e  Base Remuneragso FGTS Mensal FGTS Rescissr Ind. Compensatoria - Al ‘. -

Apuragso , ‘ nf%x%ﬁ . _ Trabalha . Tota ~ naGuia naGuls  waGus . 7 Monetaria - 0

03/2025 11-FGTS mensal 2 5.618,00 449 44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,44
Total FGTS 5.618,00 449 44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,44

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 29/03/2025 17:13:45 (Brasilia). Pagina 4 de 5



A FGIES 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:  17/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 449 44

Numero da Guia: 0125032962033809-1 Data Emissao: 29/03/2025 17:13:39 (Brasilia) Emitida por: 021.302.159-55 - CALISTO TESTONI FILHO

Relagao de Tomadores de Servigo
Tomador: Sem Tomador

‘ . Og?zz.ﬁmuo , .,D&..a,quonz.nmo«»w . wbanxm.s..ﬁa_ﬂowo otal  FGTS Mensal :umﬁm . FGTS g.«@amhﬂ Ind. nﬁ:u»saﬁow.m_m“ .E_.om . !c_# Total
o 03/2025 ; 2 - m,,ma.oo ﬁw.t o_oo 0,00 0,00 o@o. 0,00 449,44
Total FGTS 5.618,00 449,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,44
Relatdrio Emitido em: 29/03/2025 17:13:45 (Brasilia). Pagina5de 5

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



09/04/2025, 11:31 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11,.31:09
5271%05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5:119=3

ID: E0000000020250409142757808632328
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06
VALOR: R$380,30
TARTFA: R$3,76
DATA: 09/04/2025 - 11:30:34

PAGO PARA: Janio Alves Mota

CNPJ: 4.319.368/0001-78

CHAVE PIX: 04319368000178

INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA

AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000001722590

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: 09/04/2025 - 11:30:37 ERTIFICO GUE OF
DOCUMENTO: 040907 HalS UL

AUTENTICACAO SISBB: 6.451.0DA.854.111.584 FACEITO BEM, s -

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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163
CENTRO - Balneario Camboriu - SC
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: 88330-105

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANEE ! A
ELETRONICA |
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4225 0404 3193 6800 0178 5500 1000 0235 2611 0035 4010
N° 000.023.526
SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO .
vVenda Merc. Adg. Tercelros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242250133400837

09/04/2025 11:41:50

TNSCRICAO ESTADUAL
‘2 54541097

TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

TNPL,
\04. 319.368/0001-78

DESTINATARIO/ REMETENTE

CNPJ/ICPF.
\76. 708.098/0001-06

DATA DA EMISSAO

NOML/RAZAO SOCIAL
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS 09/04/2025
TNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP. DATA DA SAIDA
RUA 2870, 903 CENTRO 88330-454 09/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX OF TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 sC 11:41¢00
INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOCIAL/CNO/CONTATO . CNPJ/CPF. TNSCRICAO ESTADUAL
Retirar no proprio estabelecimento 76.708.098/0001-06
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP.
4. AVENIDA, 163, CENTRO 88330-105
MUNICIPIO i UF Complemento/Referencia FONE/FAX
Balneario Camporiu sC |ESQUINA RUA 600
PAGAMENTOS
TIPO/DESCRICAO VENCIMENTO ‘RS VALOR ‘TIPO/DESCRICAO VENCIMENTO lR$ VALOR
0l1-Duplicata Mercantil - 380, 30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR DO TCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 30 64,63 i . 80, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 7 ¥ 0,00 0,00 380, 30
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF.
- 9-Sem Frete
ENDERECO \MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADFE |F.SPF,C1H MARCA lNUMFRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8} lDE;\_FICPzO DOS E’RODUTOS/SERVICOS CODIGO EAN CFOP| QTDE VLR. UNIT. VLR. TOTAL VLR, ICMS %ICMS
N CST |UNID VLR, DESC. BASE ICMS VLR. IPI %$IPI
003152 "PAPEL HIG. ROLAO F. DUPLA 200MXS SEM GTIN 5102 1,0000 129, 9000 129, 90 22,0817, 00
1 000 UN 0,0000 129,90 0,00 0,00
| PAPEL TOALHA IPEL FIT CAIXA 22,5X20,5 CX ©/5000 SEM GTIN 5102 1,0000 129, 9000 129,90 TT22, 08117, 00
000 UN 0,0000 129,90 0,00} 0,00
SEM GTIN 5102 3,0000 6, 9000 20,70 3,51{17,00
000 UN 0,0000 20,70 0,00{ 0,00
SEM GTIN 5102 1,0000 14,9000 14,901 2,53/17,00
K 000 UN 0,0000 14,90} 0,00} 0,00
100035347 5102 1,0000 84,9000 84,901 14,43]17,00
i 000 UN 0,0000 84,90i 0,00} 0,00
i i
i
i
CALCULO DO 1.S.5.Q.N.
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
000000000000. .. 0,00 0,00 0, Of
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Convenio de ICMS 57/95. T e 0.60 & s . -
Conveni gt ( Vendedor: 12-CAIXA/Cod. Cliente: 156) VALORES FCP (VLR:0,00 VLR ST:0,00 VLR Ret:0,00)
DANFE NORMAL - NFe autorizada pelo SEFAZ
www polisoftware com.br | POLINFE 4.0.1.2 | impresso: 09/04/2025 11:42 Digest Value da NF-e: 'chVHIibd&lll(ﬂpo}l«tfow'i!\F?X!\xkv
RECTBEMOS DE "JANIO ALVES MOTA MEY 55 PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA ABAIXO
Emissao; 09/04/2025  Dest/Rem: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAMPOS  Total da Nota: 380,30
42250404319368000178550010000235261100354010 R T TR PARTRY IR e NF-e
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBED
j j 7 EDOR N°: 000.023.526
T SR T SERIE: 001




09/04/2025, 11:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.09
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

IDs EOOOOOOOO20250409142839702184487
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-0¢
VALOR: R$780,00
TARIFA: R$7,72
DATA: 09/04/2025 - 11:30:35

PAGO PARA: 60302554 Lais Trentini Silveira
CNPJ: 60.302.554/0001-75
CHAVE PIX: 60302554000175

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000438468392
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio 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: 09/04/2025 - 11330437

AUTENTICACAO SISBR: D.OlO.EC6.5AC.Oé9.251

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

about:blank




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42083022260302554000175000000000000425041017086913

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
4 08/04/2025

Numero da DPS Série da DPS
4 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
08/04/2025 16:29:05

Data e Hora da emisséo da DPS
08/04/2025 16:29:05

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
60.302.554/0001-75

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(47) 9915-5469

Nome / Nome Empresarial E-mail

60.302.554 LAIS TRENTINI SILVEIRA LAIS.GOSER@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

265, 55, MEIA PRAIA Itapema - SC 88220-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
76.708.098/0001-06 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
13.05.01 - Composigao grafica, - ;
inclusive confecgao de impressos

graf...

Descrigao do Servigo
20 Blocos "CONTROLE ESPECIAL ", 50x2 vias

Local da Prestagédo
ltapema - SC

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
ltapema - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao = &

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugoes Célculo do BM

R$ 780,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 780,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 780,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

—"




11/04/2025, 08:05 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

11/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©8:04:59
52715271 2081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

5.719-3

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PMBC
AGENC 5271-X CONTA:

23790332085000060098538025677808610560009929625
BENEFICIARIO:
PAPELARTA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPI: 62,486,117/0001-52 '
ENEFTCIARTO FINAL :
PAPELARTA COR-DE-ROSA
CNPJ: 82.486.117/0001-52
PAGADOR :
NAHC-  NUCLED ASS. HUMBERTO DE .
708 .098/0601-06 o T

B . by
NR. DOCUMENTO 41.101 : i
OATA DE VENCIMENTO 19/04/2025 i
DATA DO_PAGAMENTO 11/04/2025 !
VALOR DO DOCUMENTO 296,25 % L '

VALOR COBRADO 296,25 H

6,165, 7AA.,CD8.DB2Z. 8

Central de Atendimento BB

4684 000l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. .

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2889 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fals
8888 729 00838

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

https://autoatendimento‘bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fapf-ap}-pendencias~2F%23home
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RECIBO DO BENEFICIARIO

Bereficidro |DALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52
F.enadan NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNPJ: 76.708.098/0001-06
h;\ll)go?gzgﬁ Ve1n87527202 5 Recebi estre boleto em : / /
Banco Agéncia/Beneficiario
237-7 0332 /256778-4
Nosso Numero Valor
00000009838-0 R$ 296,25 Assinatura do Pagador

Corte na linha abai

RECIBO DO PAGADC

M Bradesco | 237-2 | 23790.33208 90000.000985 38025.677808 6 10560000029625

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
IDALECIO EDUARDO EPP 0332/ 256778-4 REAL 009 / 00009838-0
Nimero do documento CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
N91649/1 02.486.117/0001-52 19/04/2025 R$ 296,25
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNPJ: 76.708.098/0001-06
Instrugées

Autenticagdo Mecanica

__Corte na linha abai

Bradesco | 237-2 | 23790.33208 90000.000985 38025.677808 6 10560000029625

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 19/04/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do 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 Nimero
09/04/2025 N91649/1 DM N 09/04/2025 009 / 00009838-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL rme—— ....., e e .‘1“ R$ 296,25
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) | B - j (-) Descontos / Abatimentos

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

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

WOy




‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

|
|
IDALECIO EDUARDO EPP | DOCUMENTO AUXILIAR DA
; | NOTA FISCAL ELETRONICA
| : ~ = | = CHAVE DE ACESSO
| incelain 82?)“;833\;;1](1035 {4§alnecaerri1;l'0 ‘ (1) : EEITI]N)RA?DA 1 j 4225 0402 4861 1700 0152 5500 1000 0916 4910 2019 0045
[ 3 1 DO Camboti < SC N° 000091649 .1 /1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' = 7 ' [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO \ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. VENDA MERCADORIA | 242250133336378 09/04/2025 11:13:24 |
| INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF |
| 253631246 ! 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO

CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO

|
76.708.098/0001-06 ‘ 09/04/2025

ENDERECO 1 BAIRRO / DISTRITO l CEP. DATA SAIDA / ENTRADA
1 |
| RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL  CENTRO | 88330-454 | 09/04/2025 ‘
‘ MUNICIPIO FONE / FAX UF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
| |
Balneario Camboriu 2125-7513 s | 11:12:00
FATURA
I NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 7
DADOS DA FATURA 91649 309,20 12,95 296,25 ?
DUPLICATAS
‘1 N? DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR I N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 19/04/2025 296,25 f
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| |
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 309,20
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 12,95 0,00 0,00 296,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
I 1
1 0 - REMETENTE | ‘ |
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
i ‘
| B \
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
om0 DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH Icsosn cFoP| UNID. | QUANTIDADE |  NerORo viomtota | o PAR. | JBR | VRER »%%2—‘3%’:%
36380 MOUSE SEM FIO USB PRETO 84716053| 2101 | 5102/ UN 1,0000 49,9000 49,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00|
11878 | CANETINHA 12 CORES NEO-PEN GIGANTE 96082000 5101 | 5102|UN 2,0000 13,9000 27,80 0,00 000/ 000] 0,00 000
[H: COMPACTOR | 1 |
122607 | TELA P/ PINTURA 20X20 SOUZA 59019000| 0101 [5102/UN | 2,0000 10,8000 21,80| 0,00 000 000] 0,00] 0,00
|4482 | TELAP/PINTURA 15X15 50019000 0101 [5102|UN | 2,0000 6,9000 13,80/ 0,00 000  0,00] 0,00 0,00
15777 | TELA P/ PINTURA 16X22 59019000 0101 |5102|UN | 2,0000 8,9000 17,80] 0,00 000/ 0,00/ 000 0,00
44177 | GRAMPEADOR METAL MX G20 L 84729040] 2102 | 5102|UN 3,0000 16,9000 50,70 0,00 000/ 0,00/ 000 0,00
44212 | MASSA CERAMICA FRIA 500GR BRANCA 135069900/ 01015102/ UN | 2,0000 27,9000 55,80 0,00 000/ 000| 000 000
BRANCA } | |
40659 | RABISCO MAGICO UNICORNIOS 49019900] 2101 | 5102|UN | 1,0000 9,9000 9,90 0,00 000 000 0,00 000
27109 | CANETA BIC AVULSA CORES 96081000/ 0101 |5102]UN | 2,0000 21,9000 43,80 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1198 | CANETA COMPACTOR 0.7 AZPTVM 96081000| 0101 |5102|UN | 1,0000 17,9000 17,90 0,00 000 000 0,00 000
DADOS ADICIONAIS

;’ INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Pagto.: BOLETO 10 DIAS - BOLETO.
| Vval Aprox Tributos R$ 108.32 (36.56%) Fonte:IBPT

}
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL....... PERMITE O APROVEITAMENTO DO

CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 8.28

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

RESERVADO AO FISCO

R |

i

v R —

H SSIINA



11/04/2025, 08:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08.09.13
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

I————— S S |

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS e g " ‘ !
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. ik g R
Codigo de Barras  85820000158-5  46170385251-2

07071625101-0  72095042830-1

Data do pagamento 11/04/2025 | :
Numero do Documento 07.16.25101,7209504-2 { @
Valor Total 15.846,17 —

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo f
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 11/04/2025 07:54:50
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 11/04/2025 08:09:13

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home



) Documento de Arrécadagéo
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
76.708. 098/0001-(ﬂ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[7 argolZOZj F 17/04/202J 07.16.25101.7209504-ﬂ

Observagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000332353851

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 499, 25 499, 25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 4.921,40 4.921,40
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.123, 60 1.123, 60
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 8.948,00 8.948, 00

04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 28,00 [T e e = 28,09
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO i ;
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025 ;

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGCAO 140, 45 ; 140, 45
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO :

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025 i
1176  CP TERCEIROS - INCRA ' 11,23 | ' 45
/
01 CP TERCEIROS - INCRA i
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025 b

1191  CP TERCEIROS - SENAC 56,18 o o ' 56 18
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1196  CP TERCEIROS - SESC 84 27 84, 27

/ ,
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 33,70 33,70
91 CP TERCEIROS - SEBRAE !
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
k\ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/2 11/04/2025 01:37:42
85820000158 5 461703852512 070716251010 72095042830 1 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais Pague com o PIX

001585 | 46170385251 2 r07071625101 0 | [ 72095042830 1] CNPJ: "~ 76.708.098/0001-06

Nomero:  07.16.25101.7209504-2 indispenicel
l Pagar até: 17042025 e Bana
| Valor: 15.846,17




11/04/2025, 08:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08.09.13
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85880000000-8 56180385251-0
15071625101-1 72095620879-6

e T 2 s 01 5

-

Data do pagamento ‘ 11/04/2025
Numero do Documento 07.16.25101.7209562-0 !
Valor Total 56,18 i

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JA849250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO ‘ 11/04/2025 07:55:52
JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE 11/04/2025 08:09:13

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARILDA APARECIDA BRUSE.

https://autoatendimemo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4‘O#/template/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home 3/3



) Documento de Arrecadacio
Receita Federal ‘ de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

76.708.098/0001-0(3 NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
L Margo/2025] L 25/04/2025 07.16.25101.7209562-0

Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000332353851 Valor Tota! o Bacumonts.

Composicido do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301  PIS - FOLHA DE SALARIOS 56,18 56,18
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:103/2025 Vencimento:25/04/2025

Totais 56,18 56,18

N SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina:  1/1 : 11/04/2025 01:37:57 J

858800000008 561803852510 15071625101 1. 72095620879 6 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federals
858800000008 | ["56780385251 0 | [ 150716257077 | CNPJ: 76.708.098/0001-06

[ = =

Valor: 56,18




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

CNPJICPF 76.708.098/0001-06

Nome|[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Periodo de apuragao 03/2025

Declaragéo Retificadora|Sim

Identificagdo da apuragao de débitos\31910616604 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 5.420,65 R$ 5.420,65
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 10.099,69 R$ 10.099,69
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos R$ 325,83
Contribuicdes Diversas . R$ 0,00
COFINS R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00
CPSS R$ 0,00
CSLL R$ 0,00
CSRF R$ 0,00
I10F R$ 0,00
_IPI ' R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00
'f IRRF R$ 2.832,25 R$ 2.832,25
PIS R$ 56,18 R$ 56,18
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 18.734,60 R$ 18.734,60

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da refe
divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que 0S tributos declarados n:
forme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5

confissao de
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigao em Divida Ativa da Uniéo, con

rida declaragao, que constitu

do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando |

declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos nAo pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nNos termos do art. 61 da L«

n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusé@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédit

com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros € a celebragéo de convénios e simi
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002);

lares que envolval

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenf
ocorrido crime contra a ordem tributéaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ¢

de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo

publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cadigo Penal).

e que deveria recolher aos cofr

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagéo de declaragdo com incorrecbes ou omissoes, O contribuinte ficara sujeito
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 70 da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

N3o surtirdo efeitos as retificagoes de informacoes prestadas na DCTFWeb que pretendam exclui

r ou reduzir débitos:

e enviados para inscri¢ao em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento

auditoria interna;
o incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragéo de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificacbes de débitos de tributos em relagéo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto

procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declaragao ocorra apos 0 prazo dec

Dados do Representante da Pessoa Juridica

adencial.

Nome|MARILDA APARECIDA BRUSE

CPF|753.439.919-04

Telefone|3326-9797

Recibo de Entrega da DCTFWeb

I

4 Ebid



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em

11/04/2025 01:27:17

N° do recibo de entrega

0000050000332353851




11/04/2025, 09:25

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.25.46
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250411122319552840130
CNPJ DO PAGADOR: 76.708.098/0001-06

VAIOR: RS$S192, 84
TARIFA: R$0, 00
DATA: 11/04/2025 - 09:24:11

NOME DA COBRANCA: Amazon
COD PRODUTO: 7A4CE65447E946169342B7CECEDDB618
PAGO PARA: Amazon Servigos de Varejo do Brasil
CNPJ: 15.436.940/0001-03
INSTITUICAO: 21018182 EBANX IP LTDA.
Esta transagdo 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: 11/04/2025 - 09:24:12
DOCUMENTO: 041104
AUTENTICACAO SISBB:

0.34A.6C2.295.7B4 \AFF

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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

o

it At 11

17



(RECEBEMOS DE AMAZON SERVICOS DE VAREJO DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J NF-e
VR : o
DATA DE RECEBIMENTO ‘f IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 028.558.402
,
‘ SERIE: 1 J

DANFE m P
om0 s |
DO BRASIL LTDA ELETRONICA

AdMAaZON ESTRADA DA PEDREIRA PAVILHAO 5, 64 - pommas Ty [Eovmsme

j
|
|
|
|

1- SAIDA
- 5 4325 0415 4369 4000 1177 5500 1028 5584 0211 0740 6134
PEDREIRA - 92480 000 N° 028.558.402
NOVA SANTA RITA - RS SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
- —
[NATUREZA DA OPFRAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'Venda de merc adq ou rec terc, destinada a nao contribuinte ' 243250108956406 - 11/04/2025 11:07:42
(INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
3820025709 260634859 ) 15.436.940/0011-77
DESTINATARIO / REMETENTE
_/W)\!F:ikr\zﬂ() SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
NAHC 931.241.630-87 11/04/2025
}\()fk;(?) 3 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA W
‘Rua 2870, 903 casa cinza Centro Centro 88330-358
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / s,\iﬁ
'Balneario Camboriu 47988118325 SC . ‘

FATURA /DUPLICATA

é‘iLCULO DO IMPOSTO

JUL

TBASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. @R DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$0,00I R$0,00J R$0,00 R$0,00 R$I92,84J
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
: RSO,EOJ R$0,00 RS0,00L R$0,00J R$0,00J R§1 92,84»J

PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TR
| NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE

MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i

NUMERACAO PESO BRUTO J’pEso LiQuIDO

- : . - - 5 B . VALOR VALOR ALIQUOTA _ WALOR APROX
~coniGo l DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT. UNITARI0 | VALOR T'\TAL’B.CALC.ICm TOMS TPL[1CMS %] IP1 % [0S TRIBUTOS

| S,
ENDERECO

.
| QUANTIDADE TF.SPF(‘IF. l;\am

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

! —

Quem ¢ voce?: 100 perguntas para aprimorar o
autoconhecimento e planejar o futuro

|NAO INCIDENCIA DO ART. 11,11, LIVRO 1,
| RICMS/RS; Ao aceitar essa mercadoria, voce

= |autoriza a empresa vendedora a recuperar tributos v
2. 2
| 8582304862 ‘( incidentes nessa operacao, conforme legislacao 49011000 | 041 |6108| UN 1 41,60 41,60 0.00 0,00 0,00 0 0 12,67

tributaria aplicavel.Imunidade: Art. 150, VI, d, CF; /

| Art. 18, I, RIPI;

adolescente
J NAO INCIDENCIA DO ART. 11, II, LIVRO I, ‘
RICMS/RS;Ao aceitar essa mercadoria, voce
autoriza a cmpresa vendedora a recuperar tributos 49011000 | 041 |6108| UN / 1 36,92 36,92 0,00 0,00 0,00 0 0 11,24
|
{

incidentes nessa operacao, conforme legislacao
[ tributaria aplicavel.Imunidade: Art. 150, VI, d, CF: |
Art. 18,1, RIPI; : l

Vamos falar de culpa: 100 perguntas para ajudar [. ________ o -T
voce a lidar com seus padroes de conduta

| 655616335X NAO lNClDENCIA DO ART. 11, H,} LIVRO 1,
RICMS/RS:Ao aceitar essa mercadoria, voce

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL TOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i }’
|

P S =
DADOS ADICIONAIS B sy i i i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " YRESERVADO A0 FISCO i . | I
| Valor do ICMS destinado a UF de destino: R$0.00 i Pl Sl

De acordo com a cls 6, par 2 do Convenio ICMS 236 2021 o ICMS devido ao destino sera recolhido ate o 15 dia do mes subsequente, em razao da
| insericao no Cadastro de Contribuintes do ICMS no referido Estado.
Valor aproximado dos tributos: Federal - RS 25.95 (13.46%); Estadual - RS 32.79 (17.00%); Municipal - RS 0.00 (0.00%) - Fonte IBPT. EC
| 872015 ASIN: 8582304862: DIFAL da UF destino RS 0.00 + FCP RS 0.00; DIFAL da UF Origem RS 0.00. ASIN: 8582306334: DIFAL da UF
! destino RS 0.00 + FCP RS 0.00; DIFAL da UF Origem RS 0.00. ASIN: 655616335X: DIFAL da UF destino RS 0.00 + FCP RS 0.00; DIFAL da UF
| Origem RS 0.00. ASIN: 6556160598: DIFAL da UF destino RS 0.00 + FCP RS 0.00; DIFAL da UF Origem RS 0.00. ASIN: 8582304668: DIFAL

| da UF destino RS 0.00 ~ FCP RS 0.00; DIFAL da UF Origem RS 0.00. Numero do pedido da compra: 701-6780960-08 13844
1ems Transporte: 0

[ 4
resMecCB: 11111 L

¥




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AMAZON SERVICOS DE VAREJG
DO BRASIL LTDA

' @aMAZON ESTRADA DA PEDREIRA PAVILHAO 5, 64 -
" PEDREIRA - 92480-000

NOVA SANTA RITA - RS

—

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° (028.558.402
SERIE:
FOLHA 2/2

A

I

|
{CHAVE DE ACESSO

4325 0415 4369 4000 1177 5500 1028 5584 0211 0740 6134

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

[NATUREZA DA OPERACAO

Venda de merc adq ou rec terc, destinada a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250108956406 - 11/04/2025 11:07:42

INSCRIGCAO ESTADUAL YINSCRICZ\() ESTADUAL DE SUBST.

13820025709 260634859

CNP}/ CPF
15.436.940/0011-77

D

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| CODIGO ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP| UNID

QUANT.

VALOR
UNITARIO

. VALOR ALIQUOTA
VALOR TOTAL B.CALC.lC.\(SHCMS 71 1CMS %] 1P1 %

ALOR APROX.
DOS TRIBUTOS|

o

Tautoriza a empresa vendedora a recuperar tributos
incidentes nessa operacao, conforme legislacao

| 655616335X | tributaria aplicavel.Imunidade: Art. 150, V1, d, CF; 49011000 | 041 |6108
Art. 18, 1, RIPI;

autorrespeito ¢ liberdade

INAO INCIDENCIA DO ART. 11,11, LIVRO 1,
{ RICMS/RS;Ao aceitar essa mercadoria, voce

| 6556160598 |autoriza a empresa vendedora a recuperar tributos 49011000 | 041 | 6108
incidentes nessa operacao, conforme legislacao
tributaria aplicavel.Imunidade: Art. 150, V1, d, CF;
Art. 18, I, RIPI;

para aprimorar suas competencias

NAO INCIDENCIA DO ART. 11,11, LIVRO I,
RICMS/RS;Ao aceitar essa mercadoria, voce
autoriza a empresa vendedora a recuperar tributos 49011000 | 041 |6108
incidentes nessa operacao, conforme legislacao
tributaria aplicavel.Imunidade: Art. 150, V1, d, CF;
‘lAn, 18,1, RIPL;

| 8582304668

L I O T O T I I P W A

UN

UN

39,00

36,92

39,00 0,00 0,00 0,00 0 0

36,92 0,00 0,00 0,00 0 0

11,88

11,24
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC o
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http://www. v.br 1/1

Certiddo Negativa de Débitos :]
Nimero: 2024318079/2025

Data de emissdo: 15/04/2025

Nome/Razdo Social

Contribuinte: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Cé6d. contribuinte: 85855 CPF/CNP3J: 76.708.098/0001-06

Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Numero: 903
CEP: 88.330-358

Logradouro: 2870
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 14/07/2025.

Aviso

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

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito

~

passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

o

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

f8f3be99-48hc-401f-a126-036732df7227



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF: 76.708.098/0001-06

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140121103922

Data de emissao: 15/04/2025 15:29:43
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 12/10/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/04/2025 15:29:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 15/04/2025



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

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

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:02 do dia 15/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2025.

Codigo de controle da certidao: 8177.25E2.BD28.B77F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/04/2025, 15:35 Certidoes - Certidao Trabalhista 14.248.229.235

Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 12° Regido

Cédigo de verificagao: 14.248.229.235

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletronico da Justica do Trabalho (PJe) no
Tribunal Regional do Trabalho da 12* Regido, que até a presente data NAO CONSTAM acdes
trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacao ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas em
face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados fornecidos pelo
solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Raiz do CNP) pesquisado: 76.708.098

Observagoes:

1. Por problemas técnicos, esta certiddo nao contempla os débitos registrados no Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas (BNDT), que podem ser consultados no sitio eletronico do Tribunal Superior do Trabalho (TST)
disponivel em: http://www.tst.jus.br/certidao

2. Esta certiddo nao contempla processos fisicos, nem processos arquivados definitivamente, nem processos de
classes que ndo estejam discriminadas a seguir.

3. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes acoes no 1° grau: arresto (Arrest), atentado
(Atent), agao civil coletiva (ACC), agao civil publica civel (ACPCiv), acdo de cumprimento (ACum), acdo trabalhista -
rito ordinario (ATOrd), agao trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), acdo trabalhista - rito sumario (al¢ada)
(ATAlc), busca e apreensao (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), cautelar inominada (Caulnom),
cumprimento de sentenca (CumSen), cumprimento provisorio de sentenca (CumPrSe), embargos a adjudicagao
(EAd]j), embargos a arrematacao (EArr), execucao de certiddo de crédito judicial (ExCC)), execucdo de termo de
ajuste de conduta (EXTAC), execugao de termo de conciliagdo de ccp (EXCCP), execugdo de titulo extrajudicial
(ExTiEx), execugdo de titulo judicial (ExTiju), execucao fiscal (ExFis), execucdo provisoria em autos suplementares
(ExProvAS), incidente de desconsideragao de personalidade juridica (IDPJ), monitéria (Monito), peticao civel
(PetCiv), restauracdo de autos (ResAutCiv), sequestro (Seques), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela
cautelar antecedente (TutCautAnt)

4. Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes agdes no 1° grau: consignagao em pagamento
(ConPag), peticao civel (PetCiv)

5. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes agoes no 2° grau: arresto (Arrest), agao rescisoria
(AR), busca e apreensao (BusApr), cautelar inominada (Caulnom), dissidio coletivo (DC), dissidio coletivo de greve
(DCG), incidente de desconsideracao de personalidade juridica (IDP)), peticdo civel (PetCiv), restauracdo de autos
(ResAutCiv), suspensdo de liminar e de sentenca (SLS), suspensdo de liminar ou antecipacdo de tutela (SLAT),
suspensao de seguranca civel (SSCiv), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antecedente
(TutCautAnt)

6. Esta certiddo contempla o polo ativo somente nas seguintes acdes no 2° grau: dissidio coletivo de greve (DCG),
peticdo civel (PetCiv), recurso de multa (RM)

7. Esta pesquisa foi realizada a partir da raiz do CNPJ informado pelo solicitante.

8. Para verificar a autenticidade desta certiddo, acesse: https://pje.trt1 2.jus.br/certidoes/

Certiddo emitida em 15/04/2025 as 15:35

https://pje.trt1 2.jus.br/certidoes/trabalhista/certidao/14248229235 1/



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Certiddo n°: 21250372/2025

Expedicéo: 15/04/2025, ds 15:36:20

validade: 12/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se dque NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.708.098/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



15/04/2025, 15:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIKA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 76.708.098/0001-06

Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobran
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
obrigagdes com o FGTS.

validade:13/04/2025 a 12/05/2025

Certificacdo Numero: 2025041301241292257109

Informacao obtida em 15/04/2025 15:36:50

R_azao NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Social:
Enderego: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art: 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de

ca de quaisquer
decorrentes das

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

1/



RECIBO

NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
ENDEREGCO: RUA: 2870, N° 903 CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: S.C.
CNPJ N°: 76.708.098/0001-06

N°DO TERMODE  N°DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR |
__COLABORAgA® | | . |
 N°06/2023 04 | 11/2025 _ RS8337579

|

RECEBEMOS’ DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE a IMPORTANCIA ACIMA  DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 042 parcela do 1° aditivo ao Termo
de Colaboragdo FMDCA n° 06/2023, autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criangas,
adolescentes dependentes e co-dependentes de substincias psicoativas, com
énfase na reestruturacao familiar. No ano de 2025, sera oferecido 230 vagas para
Criangas, Adolescentes e seus familiares.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 16 DE ABRIL DE 2025,

WV ‘
J -3
2

Carimbo e Aésinatura do Presidente

R

Carimbo e Assinatura do Tesoureiro
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NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 :@t@%
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31 A Utilidade Publica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
o Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente oo P

:}jgﬁgéﬁgﬁiﬁcﬁ CNPJ 76.708.098/0001-06 Ulpa

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal do Ntcleo Assistencial Humberto de Campos, CNPJ: 76.708.098/0001-06,
no uso de suas atribuicBes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos
documentos que compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n. ¢ 03 do 12 aditivo ao
Termo de Colabora¢do, FMDCA N. 2 006/2023 manifesta-se favoravelmente, em razdo da
regularidade das contas dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovagao.

Balnedario Camboril, 16 de abril de 2025.

-

aon | e A7 Sosa o
Presidente do Conselho Fiscal

CPF:
(\

S Bnls.

Membro: Conselho Fiscal

CPF:

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



CDWL

o? .

®
NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 “f»fk 'R»"
7% Utilidade Pdblica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 " 4
108 Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

HUMBERTO DE CAMPOS

I - Identificacdo da Entidade Executora

( ) Governamental (X ) Nao governamental

Nome (razao social): Nucleo Assistencial Humberto de Campos

Nome (fantasia): Nucleo Assistencial Humberto de Campos

Endereco da sede (rua, n®.) Rua: 2870 n2 903

Bairro: Centro

CEP: 88330-360

Telefone: 3081-0491

E-mail: nahcbc@gmail.com

Il - Identificacao do projeto/programa:

Nome do projeto/programa: Programa Vida

Responsavel pelo programa: Manuela Pessoa Duarte

Email: programavidabc@hotmail.com

Telefone 3081-0491

Inicio do projeto: 15/04/2010

Término do projeto: dezembro/2025

Situagao do projeto: ( ) novo ( X) continuidade

- PERIODO: de 01/03/2025 a 31/03/2025.

- RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO
ACIMA DESCRITO, NO AMBITO DO PROJETO:

O Programa Vida recebeu 09 encaminhamentos no més de marco, sendo 01 do
Conselho Tutelar, 04 do Lar da Crianca e Adolescente, 01 do CREAS e 03 do CRAS. Cabe
pontuar que para cada crianga ou adolescente encaminhado para atendimento, um familiar
também sera atendido.

Neste més de marco tivemos 20 novas adesoes, sendo 07 criangas, 02 adolescentes e 11
adultos. Foram mantidos os demais agendamentos regulares.

Houve 09 desligamentos neste més (04 criancas, 02 adolescentes e 03 adultos), entre
altas e nao adesoes.

Atualmente o Programa Vida NAHC possui uma lista de espera de 20 pessoas entre
criancas, adolescentes e adultos.

Cabe Pontuar, que dos encaminhamentos recebidos e das novas adesées, sao
atendidos 02 pacientes por familia. Salientamos ainda que alguns familiares sao
encaminhados para o grupo de mutua e auto ajuda Amor Exigente, as reuniées acontecem
as segundas-feira das 19h as 21h.

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


mailto:nahcbc@gmail.com
mailto:programavidabc@hotmail.com
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31 Anos Filiado & FEAE - Federagdo de Amor-Exigente EROGHANA
NUCLEQ ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

- OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criancas e adolescentes dependentes e
co-dependentes de substancias psicoativas, com
énfase na reestruturacao familiar.

Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial
gratuito a criangas e adolescentes, dependentes e
co-dependentes de substancia psicoativas, com
énfase na reestruturagéo familiar.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicoldgicas e espirituais.

2. Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboril/SC.

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.. . i - ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos
previstos realizados alcancados encontradas
Realizacédo de
atendimentos 1 profissional de
presenciais e online, atestado médico
212 443 todos devidamente testad )
: : atestado em anexo).
_ . Atendimentos | Atendimentos registrados nos
Psicologia prontuarios dos
Clinica pacientes.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicologicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

Atendimentos | Atendimentos

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.- . : . ados qualitativos
Ativi revi atendimentos atendimentos
tividade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realizacado de
atendimentos
presenciais e retorno
Médico 14 25 de receita, todos

devidamente
registrados nos
prontuarios dos
pacientes.

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

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente

CNPJ 76.708.098/0001-06

CDWL

b4

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancgas fisicas, psicolégicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camboriu/SC.

Ne de Ne de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcancados
. 50 Triagens Reallz.agao de
44 Triagens e atendimentos
) - presenciais, todos
intervengoes devidamente
telefénicas reqi
. . gistrados nos
Servigo Social para resgate prontuérios dos
social ou pacientes.
orientagao.

Ligagbes telefonicas,
entrevistas e
atendimento social na
instituicao.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criangas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicol6gicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.. . - . ados qualitativos
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcancados enconiradas
16 visitas
domiciliares.
Servico Social 12 visitas Carro
domiciliares | disponivel as
quintas-feiras
no periodo da
manha.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudangas fisicas, psicologicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e alcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneério Camborit/SC.

Atividade prevista

N2 de

N2 de

Dados qualitativos

Dificuldades

CEP: 88.330-360

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @ gmail.com
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atendimentos atendimentos alcancados encontradas
previstos realizados
Realizar uma reunido As reunibes  sado | Devido a demanda
semanal com cada | 52 Reunides | 15 reunides Se'l”ﬂalgals e fT?}l]l?adaS reprimida  (fla  de
o individuai S A pela Responséavel Técnica r lguns horari
profissional, para dividuais Individuais individualmente com cada espera) ag_u~ s hora 93
com 0s com os _ ; das reunides estdo
debater os casos e C o .2 | profissional da equipe. o
. profissionais profissionais T SN sendo utilizados para
realizar os - Reunido  adminsitartiva . s
) 02 reunibes e 02 com Coordenadora Geral. | atendimento clinico
hamentos ini i ‘= . L | indivi ioti
encamin adm|n|strat|va reunioes Técnica e Secretaria IndIVIdua|, Objetlval"ldo

necessarios.

adminstrativa

minimizar a fila de
espera.

Objetivo especifico 01: Oferecer tratamento ambulatorial a criancas, adolescentes e adultos
pertencentes ao nucleo familiar objetivando mudancas fisicas, psicolégicas e espirituais.

Objetivo especifico 02: Diminuir ou cessar uso de sustancias psicoativas — drogas e &lcool — dos
dependentes quimicos atendidos pelo Programa Vida no municipio de Balneario Camborit/SC.

. . N2 de N® de Dados qualitativos Dificuldades
Ativi revi atendimentos atendimentos
tividade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realizacgdo de
atendimento online e
presencial, atendimentos
24 16 registrados nos
L. ] ) prontuarios dos
Mediacao atendimentos atendimentos pacientes, de maneira
a familiares | a familiares individual.

Objetivo especifico 03: Oportunizar a criangas e adolescentes a reinsercéo escolar, auxiliando na
reducdo do indice de evasao escolar nas redes de ensino do municipio de Balneario Camboriu/SC.

Ne de Ne de D itati Dificuldades
.. . : g ados qualitativos
Ativi revi atendimentos atendimentos
tividade prevista previstos realizados alcancados encontradas
Realizagao de atendimento
] . 32 35 presencial e online,
Psicologia atendimentos | Atendimentos | @€vidamente registrados
Educacional nos prontudrios dos

pacientes.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.

CEP: 88.330-360

Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @ gmail.com




.?n
NAHC

31 Anos

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93
Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94
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PROGRAMA
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Objetivo especifico 04: Oportunizar a criancas adolescentes e seus familiares a identificagdo do
estado nutricional e assim reconhecer quais as necessidades alimentares que temos, além de associar a
uma possivel compulséo.
. . N° de N2 de Dados qualitativos Dificuldades
Ativdadeprevista | aielene | “esimaes | alcangados encontradas
Realizacdo de atendimento
08 03 p.resencial e opline,
Nutricionista atendimentos | Atendimentos dexf: g}iﬂ‘tﬁ;ﬁgfﬁg“
pacientes.
PUBLICO ATENDIDO:
c ] P c L n 9
X 25 835% & % |83sg 4.E8%8
PUBLICO ATENDIDO: 85 23 g38% § & giEL £posgs
- K go ©7e* 18 5 582 3&%e2%s.
Numero de atendidos pelo 212 14 44 24 | 08 32
+ Projeto Previsto
443 25 50 16 | 03 35
Realizado
Numero de atendidos 212 14 44 24 | 08 32 60
+ indiretos Previsto
443 25 50 16 | 03 35 66
Realizado
Numero de Contatos Realizado 443 25 50 16 03 35 201 (ligacbes
telefonicos e por WhatsApp. e
(ligacGes resgate e de mensagens)
agendamentos)
Numero Total de 212 14 44 24 | 08 32
- Atendidos Previsto
- 443 25 50 16 03 35
Realizado
Numero total de atendidos 212 14 44 24 | 08 32 60
a pelo projeto Previsto
" (Total de atendimentos _ 443 25 50 16 | 03 35 66
realizados pelo projeto) Realizado

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balneario Camborid — SC.
Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @ gmail.com

CEP: 88.330-360



CDWL

NA H C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 ‘ R ’

31 R Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 & 4/
oS Filiado & FEAE - Federagao de Amor-Exigente o s
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa
Total
atendimentos 572
direta e

indiretamente

ALTERACOES INSTITUCIONAIS: Uso dos EPIS, disponibilizados pela instituicdo, quando solicitado
pelo profissional, em caso de sintomas respiratérios.

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTOS ONLINE ESTAO ACONTECENDO DE MANEIRA
SISTEMATICA, QUANDO O PACIENTE NAO CONSEGUE ESTAR PRESENTE NA
INSTITUICAO. ASSIM PROPORCIONAMOS O SUPORTE PARA QUE NENHUM PACIENTE
FIQUE SEM ATENDIMENTO PSICOLOGICO. (TODOS OS ATENDIMENTOS ESTAO
REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS).

» ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS ESTAO EM ANEXO.

Rua 2870, n°. 903 - Centro — Balnedrio Camborit — SC.
CEP: 88.330-360  Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbc @gmail.com
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31 R Utilidade Publica Estadual - Lei n°. 9.737 / 94 \ 4/
daei Filiado a FEAE - Federagao de Amor-Exigente PROGRAMA

et b e CNPJ 76.708.098/0001-06 UlDa

«AS REDES SOCIAIS SAO ALIMENTADAS SISTEMATICAMENTE (@FEIRINHADONAHC,

@NAHCBCSC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS.

. MENSALMENTE A PSICOLOGA ANA CARLA E A RESPONSAVEL TECNICA

DANIELA WEISHEIMER PARTICIPAM DA REUNIAO DO COMAD.

J QUINZENALMENTE A COORDENADORA GERAL MANUELA PARTICIPA DAS

REUNIOES DO CMDCA.
. FOTOS DAS ATIVIDADES REALIZADAS EM ANEXO.

. CAFE COM VIDA (FOTOS EM ANEXO).

Balneario Camborit, 31 de marco de 2025

Manuela Pessoa Duarte Daniela Weisheimer Corréa
Coordenadora Geral Responsavel Técnica
NAHC/Programa Vida NAHC/Programa Vida

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

Declaramos para os devidos fins, que CINTIA BARROSO
PASCHOAL NO CPF:296.632.508-95 , compareceu neste hospital
no dia 25/03/2025 como acompanhante da (o) paciente MADALENA
BENVINDA PASCHOAL , inscrito no CPF: 153.067.628-24 para fins
de sua cirurgia, tendo alta no dia 25/03/2025.

Brusque 25/03/2025

a\

ML/ (%@‘;;7\1.52”““"
Vale \E&Ydpeu Hospitalar

CNPJ 29.717.524/0001-80
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