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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 123/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMS - Secretaria de Saude e Saneamento

Data: 18/05/2025 as 21:40:38

Setores envolvidos:

CGM - ClI - CCC, SMS, CGM - Cl - CCC - DP

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

Prezada,
Segue parecer referente a 4° Parcela , do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

4 PARCELA_RFCC_2 TAD_FMS_03 2023 __DOCUMENTOS_COM_DADOS_APAGADOS_2_.pdf
Parecer_Parcela_042025 Rede Feminina_FMS_docx.pdf

RECIBO.pdf
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Balneario Camboriu

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 04
2° TERMO ADITIVO
TERMO COLABORACAO FMS N° 003/2023

REFERENTE AO MES ABRIL DE 2025

08 DE ABRIL DE 2025,
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Balneario Camboriu

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneario Camboriu
CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE:33608940
ENDERECO: Rua 2.300, n° 1.590 - Centro CEP: 88330-482
E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br
RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne CPF: 216.313.289.72
2° TERMO ADITIVO - TC FMS 003/2023 Meés: abril PARCELA N° 04
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.rfcc-be.com.br
INSTAGRAN: @redefeminabc
DATA DA PUBLICACAQ: 08/05/2025
Objeto do Convénio:
DOCUMENTO
NUMERO DATA Hi STOR] CcO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
16/04/25 | Deposito (Fundo Municipal de Saude) 40.000,00
Fatura 17/04/25 | Orsegups Mon. Eletrénico Ltda. — Ref. 03/2025 342,89
Fatura 17/04/25 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 04/2025 271,02
Boleto 17/04/25 | Dornelles Sol. Tecnolégicas — Ref.04/2025 249,50
Fatura 17/04/25 | CELESC - Ref. 03/2025 1.418,70
Fatura 17/04/25 | Unifique Telecomunicagdes S/A — Ref. 03/2025 320,14
Guia 17/04/25 | DARF 17,17
Guia 17/04/25 | DARF 12,15
Guia 17/04/25 | DARF 12,15
Guia 17/04/25 | DARF 428,27
Guia 17/04/25 | DARF 138,15
Guia 17/04/25 | DARF 40,04
Fatura 17/04/25 |EMASA - Ref. 03/2025 445,38
N. Fiscal |29/04/25 |Praiana Com. de Produtos Hospitalares 569,40
N. Fiscal |29/04/25 | Sabrina Slongo da Silva 710,00
Boleto 30/04/25 | Sistema Business — Ref. 04/2025 97,79
Boleto 02/05/25 | Stoinsk Fisioterapia Ltda. 4.000,00
Recibo 02/05/25 | Salario Angela Ribeiro Viana — 04/2025 211577
Recibo 02/05/25 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 04/2025 3.644,70
Recibo 02/05/25 | Salario Gabriela G. Torres Pereira — 04/2025 3.623.11
Recibo 02/05/25 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 04/2025 3.087,08
Recibo 02/05/25 | Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 04/2025 2.024,77
Guia 05/06/25 | FGTS — Competéncia 04/2025 1.297,68
Boleto 05/05/25 | Rtacont Assessoria Contabil — Ref. 04/2025 1.352,00
Boleto 05/05/25 | Edimed - Clinica Médica — Ref. 04/2025 99,00
Guia 05/05/25 | DARF 6.366,15
Recibo 07/05/25 | Transferéncia de recursos proprio 650,87
N. Fiscal |07/05/25 | CIP - Centro Integrado de Patologia Ltda. 7.967.,86
TOTAIS 40.650,87 40.650,87

LOCAL E DATA/ galneario Camboriu/SC, 08 de maio 2025.
ASSINATURA DO RE O}{SAVEL (ASS.NOME E CARGO) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME ,E CARGO)
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Consultas - Extrato de conta corrente

319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB
de 15/04 /2025 até 07 / 05 / 2025

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

16/04 14:03 FMS MOVIMENTO

109 Pagamento de Boleto

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
109 Pagamento de Boleto
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
109 Pagamento de Boleto

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICA
109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIBUICAO SA

109 Pagamento de Boleto

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

361 Pgto conta agua

EMASA - BALN CAMBORIU

144 Pix - Enviado

17/04 16:42 PRAIANA COMERCIO DE PRODUT
144 Pix - Enviado

29/04 16:31 Sabrina Slongo da Silva

109 Pagamento de Boleto

NAO INFORMADO

144 Pix - Agendamento

30/04 05:42 THALIA NATHALIA DOS SANTOS
144 Pix - Agendamento
02/05 05:31 Angela Ribeiro Viana Lima

144 Pix - Agendamento
02/05 05:31 Fablola Rodrigues de Andra

Documento

551.489.000.231.701

41.701
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41.704

41.705

41.706
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41.708

41.709

41.710

41.711
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42.901

42.902

43.001

50.201

50.202

G335071624881110009
07/05/2025 16:28:45

Valor R$

40.000,00 C

342,89D

271,02D

249,50 D

1.418,70 D

320,14 D

17,17D

12,15D

12,15D

428,27 D

138,15D

40,04 D

44538 D

569,40 D

710,00 D

97,79D

4.000,00 D

2.115,77D

3.644,70 D

Saldo
0,00C
40.000,00 C
35.735,04
34.927,25C

30.927,25C
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144 Pix - Agendamento 50.203
02/05 05:31 GABRIELA GARCIA RIBEIRO TO

144 Pix - Agendamento 50.204
02/05 05:31 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA

144 Pix - Agendamento 50.205
02/05 05:31 JAMILI EMANUELE DA SILVAA

144 Pix - Enviado 50.501
05/05 08:49 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto 50.502
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

108 Pagamento de Boleto 50.503
EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

375 Impostos 50.504

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
821 Pix ~ Recebido 466.452.511.008.581
07/05 16:14 04648642000152 Rede Femini

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701
136 1315 016716692000109 CIP-CENTRO IN

999 SALDO

3.62311D

3.087,08 D

2.024,77D

1.297,68 D

1.352,00 D

99,00 D

6.366,15 D

7.967,86 D

16.431.82 C

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

DEMONSTRATIVO

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

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

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

RECIBO 04/2025

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, sito a Rua
inscrita no CNPJ
83.102.285/0001-07, a importancia acima descriminada proveniente de repasse a
esta entidade, referente a 04° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de

Colaboracdo FMS N° 003/2023, celebrado entre esta municipal e esta associacao.

Dinamarca, N° 320, Centro, nesta cidade e comarca,

Conforme Oficio RFCC/BC, do dia 28 de novembro de 2024.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camboril, 16 de abril de 2025.

Whmm Kuehne
te da RFCC-BC

Gestéao 2025/2026

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195

Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC

CNPJ 04.648.642/0001-52
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Balneario Camboriu

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta
mil reais), relativo & parcela N° 04, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragao
FMS N° 003/2023, referente ao més de margo de 2025, da parceria firmada com o
Municipio de Balneario Camborid, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a
que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA CONT
Assessoria Contabil, permanecendo a disposigdo dos o¢rgéos de fiscalizagéo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios. Outrossim, declaramos ainda
que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas néo foi utilizada em
outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos efeitos passamos a
presente declaracdo das despesas ao oitavo dia do més de maio de dois mil e vinte e
cinco.

1V M
iSa/Schmitt Kuehne
residente da RFCC-BC
Gestao 2025/2026

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

N AJsmado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Balneario Camboriu

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario
Camborit, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuicdes legais e
estatuarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativa a 4% parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragao FMS 003/2023, manifestam-se favoravel, em razao da regularidade
das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovagao.

Balneario Camborit/SC, 08 de maio de 2025.

' )%m\m \\Qw;t&/ “\r)

Nerezit’JanatelPinto
Congelheira Fiscal

S8 rl thes Brup

Consglheirg/ Fiscal
O AL j
Ivanete Maria Squm Ungericht

Conselheira Fiscal

it

W}chmitt Kuehne
esidente da RFCC-BC

Gestéo 2025/2026

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

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568grcodepix.bb.com.b
rlpixiv2/cobvi/c6aba2da-4e1d-40af-a526-497e619515ca5204000
053039865406342.895802BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO EL6008SAO JOSE62070503***63047574

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N® RPS: 2674184 N° Contrato: 368212

RUAGETULIOVARGAS 2729 N ¢ NF-E: 659096 Serie: uo1

CEP88103-400 SAQJOSE SC Situagao NF Eletrdnica: 3

Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emisséo: 13/03/2025

CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 30/04/2025

|Som Duplicata Numero: 2674184-1

_ Valor R$: 342,89

Cliente:  82.673 REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU N

Valor dos Servicos: 369,29

Enderego: RUA2300 1590 8 Ratidh: 993
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:88330-432 ~ ) '

CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigio Estadual: ISENTO Retmngho: PISICONFISICELE: 1

bbbl : - Retengao Prev. Social INSS: 0,00

Observacde Servicos Prestados em suas instalacdes em BALNEARIO CAMBORIU Retencdo do IRRF: 0.00

Valor Liquido: 342,89

Cédigo Descricdo dos Servigos Quantidade Valor Unitario Valor Total
9002016 VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref: 03/2025 - RUA 2300 - . - CENTRO - BALNEARIO 369,29 369,29

CAMBORIU/SC

|

Valor Total da Nota:

369,3]

& BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

Beneciano AgencialCodigo Beneticiano Vencmento
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 30/04/2025
TUsodoBanco Canerra FSpecie Buantidade \ator ) Desconto
17 R$ |
Bata do Documento T, do Documento ESpacie Doc. Rcene | Datado Processamento [Nosso NUMero T=)Valor do Documento
13/03/2025 26741841 DM N 13103/2025 24355480002167412 342,89
Autenticagao mecanica

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02435.548009 02167.412176

1 10670000034289

Local de,ragamento Vencimento
PAGAVEL EMQUALQUERBANCO 30/04/2025
Beneficiano AgencialCodigo do Beneficiano
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. 3425-8/38108-X
‘Datado Documento . do Documento Especie Doc. Acete ata do Processamento Nosso Numero
13/03/2025 26741841 DM N 13/03/2025 24355480002167412
UscdoBanco Cartera | Cspeciedamoeda | Quantdade alor =) Valor do bocumento
17 RS 342,89

TnstrugBes I Desconto

APOS OVENCIMENTO COBRARMULTADE 2%

APOS OVENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AOMES. [TT0utras dedugges (abatmento)

SUJEITOAPROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

+) Mora/Multa (Juros)
[+ OUlros ACTescimos.
(=) Valor Cobrado
Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCERBALN CAMBORIU
RUA2300 1590 CNPJ:
CENTRO 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU SC 04.648.642/0001-52
Pagador/Avalista:
Autenticagdo Mecanica

AR

Ficha de Compensacéao
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Recebemos os servicos constantes na NFS-e de niimero 3096emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. -CPF/CNPJ08.491.597.000°

Data Identificagéo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE NATARERES NGmaFBGRnEE
g SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA 2674184 659096
fev=e: Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da emissdo da nota
13/03/2025 12:18:0Q
8327130325121827810084915972025037942218 Data do fato gerador

R A

832713032512182781008491597202503794221

(L e taneznze
Cédigo de verificacio - J
8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomefantasia:

Nome/Razéo social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:  08.491.597/0001-26 Inscrigiomunicipal: 9014419 Telefone: 40204411/08006486600
Endereco: RUA GETULIO VARGAS Numero:272¢Bairro: CENTRO CEP:88103-400

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU

CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: RUA2300 Numero: 1690  Bairro: CENTRO CEP 88330-432
Complemento

Municipio: BALNEARIO CAMBOR UF:SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor do servico  Base de célculo (%) 1SS
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MONITORAMENTO ELETRONICO E 369,2900 369,29 x 250 = 923
OUTRAS AVENCAS / RPS N. 2674184/ CONTRATO 368212- Servigos Prestados em
suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU-RUA 2300 - .-VIGILANCIA ELETRONICA
MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.. 03/2025// VENCIMENTO: 30/04/2025

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 240 R$ 11,08 R$ 000 R$ 0,00 R$ 3,69 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 369,29 9,23

OUTRASINFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributada Integralmente e sujeitaa Substiuticéo Tributéria

Situag&o tributaria do ISSQN: Substituicdo

Local de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N°® 48/2011 e Decreto N° 3482/2014.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado coma Homologado

Inscr. Estadual Tomador ISENTO

Valor aproximado do tributo federal - R$ 49,67 (13,45%),estadual - R$ 0,00 (0,00%),municipal - R$ 20,09 (5,44%),

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

Observagdes: CONTRATO DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE MONITORAMENTO ELETRONICO E OUTRAS AVENGAS /RPS N.
2674184/ CONTRATO 368212- Servigos Prestados em suas instalagées em BALNEARIO CAMBORIU-RUA 2300 - -VIGILANCIA
ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO -Ref.: 03/2025//VENCIMENTO: 30/04/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05
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17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:31:28
5277105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090243554800902167412176110670000034289
BENEFICIARIO:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

NOME FANTASIA:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO L

CNPJ: 08.491.597/0001-26

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 41.701
NOSSO NUMERO 24355480002167412
CONVENIO 02435548
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 342,89
VALOR COBRADO 342,89
NR.AUTENTICACAO 5.855,.F05.337.A23.731

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.

OQuvidoria

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Elevadores Atlas Schindler SIA

RUA GRALHA AZUL 25 - ARIRIBA
BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88338550
CNPJ 00.028.986/0033-85

INCRIGAO MUNICIPAL 6978

Cliente

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER - 2745692
RUA 2300 1560 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330432

CNPJ: 04.648.642/0001-52

13.778

RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS - RPS

N° 000000281680 N° NFS-E 202500000282545
CODIGO DE VERIFICAGAO DKA7-NJEY
REFERENCIA EMISSAO
04/2025 02/04/2025
VENCIMENTO POSTO DE ATENDIMENTO
CfBoleto 7033/1743

Cédigo de Controle de Cliente

SERVICO DE SUBSTITUIGAO DAS SEGUINTES PECAS

CONTRATO N° 35196397

Descrigéo do Servigo Valor do Servigo
MANUTENGAO 284,24
VALOR TOTAL 284,24
DEDUGOES/DESC.

BASE DE CALCULO DO ISS 0,00
ALIQUOTA DO ISS (%) 2,50
VALOR DO ISS 7.1
VALOR DO ISS RETIDO 0,00
PIS/COFINS E CSLL 13,22
IMPOSTO DE RENDA 0,00
VALOR DO INSS 0,00

EQUIPAMENTOS
17012143690

N. SAIDA SUBST. MATERIAL DESCRICAO QUANT.

O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCADENTES MESTA PRESTACAO DE SERVICOS E 13,45% TRIB, FEDERAL, 3,00% TRIB, MUMICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE

IBPT

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

& santander | 033-7 | Recibo do Pagador

BENEFICIARIO. EL EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 NOSSO NUMERO VENCIMENTO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Séo Paulo - SP 03215599-9 30/04/2025
DATA DE EMISSAO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DE PROCESSAMENTO AGENCIA / COD. BENEFICIARIO
02/04/2025 5439210246/281680-E DM N 02/04/2025 3689/0070073
CARTEIRA IESPECIE QUANTIDADE )I(VALOR VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ [ 284,24
AUTENTICACAO MECANICA

o Santander | 033-7 [03399.0070607300.00032515599.901012510670000027102

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER. 30/04/2025
BENEFICIARIO ELEVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 AQGENCIA{COD; BENEFICIARIO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sdo Paulo - SP 3689/0070073
DATA DE EMISSAO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/04/2025 5439210246/281680-E DM N 02/04/2025 03215599-9
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ ! 284,24
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): () DESCONTO | ABATIMENTO *
() OUTRAS / DEDUCOES
Cobrar multa de R$ 5.68 apods o vencimento e juros de R$  0.09 por dia de atraso. 13,22

Né&o receber apos 90 dias de vencido.

(+) MORA | MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

271, 0.

(=) VALOR COBRADO

omsmenrEe=—
PAGADOR

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

RUA 2300 1560
CENTRO

88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC

BENEFICIARIO FINAL

13.778

I

AUTENTICAGAO MECANICA Ficha de COmpensagﬁo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Esta NFS-e foi assinada digitaimente Pagina 1A

7 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero do;;:iso N“mefoziazgzga_E
A Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
pe . Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/04/2025 21:00:39
%_ o 5 Data do fato gerador
G | 0200412025 17:08:21
Caodigo de Verificagao
DKA7-NJEY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
Nome/Razao Social: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
CPF/CNPJ: 00.028.986/0033-95 Inscrigdo Municipal: 6978 Telefone: 4733676040
Endereco: GRALHA AZUL Numero: 25 Bairro: Aririba CEP: 88338550
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: sao_fiscal_iss_prestados.br@schindler.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social REDE FEM DE COMBATE AC CANCER
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Endereco: RUA 2300 Numero: 1560 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432 2
Complemento: t
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone: %
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS %
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
14.01 284,2400 1,00 284,24 284,24 2,50000 7,11

Descricéo do servico:

MANUTENCAO 284,24

EQUIPAMENTOS

17012143690

Referencia: ABR/2025 - Vencimento: 30.04.2025

O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAO DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERA
3,90% TRIB. MUNICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE IBPT

Local da prestaggo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 1,85 R$ 8,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,84 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 284,24 Valor liquido =R$ 271,02

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrlﬁcacao, limpeza, lustracéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem. manutencéo e conservacio de maquinas, veiculos,

- 0 pecas e partes empregadas, gue ficam s
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 284,24 0,00 7,11

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisiacao 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 operacao: ISS devido para Baineario Camborit

=

assinaturas, acesse hitps://bc. doc.com br/verificacao/9823+9309-DJ2C-FA05 € informe o codigo 982.

z
Verificar autenticidglieg]
Desenvolvido por Publian

Assinado por 1 pesso
Para verificar a validal

o



17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:31:28
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399007060730000032515599901012510670000027102
BENEFICIARIO:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
NOME FANTASIA:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
CNPJ: 00.028.986/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA
CNPJ: 00.028.986/0001-08
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.702
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 271,02
VALOR COBRADO 271,02
NR.AUTENTICACAO F.D23.895.919.5B8.369

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Linha digitavel para ser utiizada em seu Internet Banking

08591.01008 20954.912901 00000.641019 9 10620000024950

(@) AILOS loss-o l

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espécie Quantidade Nosso Numero

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS 0101-5/954912-9 R$ 09549129000000641
Numero do documento Contrato CNPJCPF Vencimento Valor documenta

144/0001 29.581.461/0001-87 25/04/2025 249,50
Pagador

RFCC BALN. CAMBORIU

informagoes

0101-5/954912-9

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

@ AiLos Ioss-o | 08591.01008 20954.912901 00000.641019 9 10620000024950

Autenticagdo Mecanica

UMM e

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 25/04/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Chdigo do Beneficidrio
DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS 29.581.461/0001-87 0101-5/954912-9
Data do Documento N? do Documento Espécie Dot Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do Decumento
11/04/2025 144/0001 DM N 10/04/2025 0954912900000064 1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documentc
01 R$ 249,50
instrugdes (-} Desconto ! Abatimento
REF. DPS 144 SUPORTE A MANUTENCAO MENSAL T
SISTEMA W-SOCIAL e
{+) Mora / Multa
(#) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador RFCC BALN. CAMBORIU - 04.648.642/0001-52
2300, 1590
88330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
Beneficiano
Final Céxéigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSACA

iR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: QLI NE LEAL

o



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42024042229581461000187000000000014225047677162455
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
142 11/04/2025

Nimero da DPS Série da DPS

144 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

11/04/2025 02:59:55

Data e Hora da emissd@o da DPS

11/04/2025 02:59:55

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

EMITENTE DA NFS-e
29.581.461/0001-87

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

ALESSANDRA PEREIRA DORNELLES 00669884979

Inscrigdo Municipal

E-mail

carlostoncat@hotmail.com

Telefone
(47) 3322-1596

Enderego Municipio CEP

ARARANGUA, 448, GARCIA Blumenau - SC 89020-300

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

04.648.642/0001-52 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderego Municipio CEP
Ralneario Camborii - SC 88330-432

2300, 1580, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descrigdo do Servigo
Servigos Prestados

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Blumenau - SC

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municfpio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Operag&o Tributavel - Blumenau - SC
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ntmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
w Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 249,50 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido B
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
\F/gozr fg‘ 5S(;rvlc;cu Desconto Condicionado Desconto Incondicionado I-SSQN Retido
:sgs.OCOP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
) = R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120012000

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:31:28
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082095491290100000641019910620000024950
BENEFICIARIO:

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICA
NOME FANTASIA:

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS
CNPJ: 29.581.461/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS
CNPJ: 29.581.461/0001-87
PAGADOR:

RFCC BALN. CAMBORIU

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 41.703
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 249,50
VALOR COBRADO 249,50

1.74B.C14.3F0.A73.DF5

NR.AUTENTICACAO

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, reclamacces, 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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Av. ltamarati, n® 160 - Bioco A1, B1 e B2
ltacorubi CEP: 88.034-900 - Floriandpalis/SC
CNPJ 08.336.783/0001-90

W

7Celesc

Distribuicao S.A.

L/

I

p
Classificagdo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: i - X . 5
GOMERGIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVI - B3 Outros demais dasses - TRIFASIC | | UMinagao Pibiica: Balneario Cambork - (47) 3361-7618

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

CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 :
ENDERECO: 2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CIlemn 31165920

UNIDADE CONSUMIDORA Reservado ao Fisco

o=

NOTA FISCAL N° 039126784 SERIE:001 DATA EMISSAO: 13/03/2025 ‘

CENTRO Etapa: 08 | Conlunn Chave de Acesso em:
CEP: 88330432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tens&o:B/B3 ] tps:lisat.sef.sc.gov.brinf3 |
{ Chave de Acesso: |

4225.0308.3367.8300.0190.6600.1039.1267.8410.1849.5694
Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500.010.067.091 - 13/03/2025 as 23:11 |

|

VENCIMENTO
25/04/2025

REFERENCIA |

032025

RS 141870 \

Comunicado importante

e " — e TR R : ) endaira Tar o

Leitura Anterior Leitura Atual | Dias | Orlgem da Leitura | Préxima Leitura Vg Bandeira Tarifaria | Dzzg, §
12/02/2025 13/03/2025 = 29 Lida i 10/04/2025 Verle ‘ w
L i - piiutbuit I S5 SR | " SR -2 1,2 s i Sl )
I
. Postos Leitura Leitura % Perdas 1A ‘ 2
Medidor Grandeza oAb Anferior | Awal | Consiante | fa) Total Apurado ] W 12
3150946 Energia { Unico 67.368 69.147 1,00000 0,00 1.779 Tributo ‘(‘aicuio (R$)| (%) (RS) {‘g
PIS | 115288 083 987
| COFINS | 1.152,88 3,82 ‘ 44,04 ‘%

| |
ICMS | 138901 17,00 236,13 ©
| | a | L] X
I . I ““‘O
S B _— W O
— x B X COFINS/ B'h(‘ Calc Ahqlm\a Consumo Faturado Dias Faturados | £
. ltt?,s,(,‘,e F?tgr? E= L,'“,d R ,,,,Oig, o/ trib ‘Rc \am ‘RS)%S‘R,",,”&"R ) ICMS (%) - FEVI25 1889 30 S
(0D) Consumo TE KWH 1.779,000 0361906 679,41 26,22 679,41 17,00 i . " =
| (OE) Consumo TUSD KWH 1.779,000 0,398876 709,60 27,39 709,60 17,00 120,63 0315670 FS5 3,_?,
SUBTOTAL 1.389,01 =y DEZ24 T
(8H) Corregao Monetaria 0,000 0,000000 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 a NovR4 127 31 .‘\'—',—
(AH) Juros 01/2025 0,000 0,000000 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 % ouTI4 842 30 Q
(AM) Multa 01/2025 0,000 0,000000 9,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 | & 14 e 2 [8
| (C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 [ o
| SUBTOTAL 29,69 [y /00724 L
| 8 JuLs24 785 3 53
i 4 JUNI24 747 30 I
| QO o
5(7) MAL/24 830 33 B
S5 ABRI24 1029 31 i§
MAR/24 1019 20 2
FEV/24 0 32 ‘§
S |1
! . =
TOTAL LAte70 EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: 3
Muita de 2% + a ;
LEGENDA: C(E?T[l)go%gnsumo TE | (OE) Consumo TUSD | (8H) Correcéo Monetaria | (AH) Juros | (AM) Multa | (CO) COSIP Municipal Balnean'o} Hf’L(‘:l;:l (pto rata f!;)e’)riqj:r:so;: ‘;2::: JZ 20 é
més (pro rata die) a serem cobrados em :
e o B - . fatura posterior o
e = =
Mensagens: E
©
i o
{ 1
- . 8
Q: Beneficiario: Celesc Distribuigao SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA E ‘g
E.u/ elesc, %%ﬁfg%gsgmmaémﬁ SCCP:88.034-900 | 237.7 I 23790.3480090108.03827559013.613605810620000141870 d @
©
Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG. DE BALN. C [ % @
) Codigo para Cadastro 3
CPF/CNPJ: em Débito Automatico: R}
Enderego:2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRO 31165920 § E
CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC S s
o >
Data Documento| Numero Referéncia [Unidade Consumidora Nosso Numero Referéncia [Vencimento | Total a Pagar (R$) pu E
S &
13/03/2025 | 202503-039126784 0031165920 1080382759P 03/2025 | 25/04/2025 1.418,70 =
- - R
S«
PAGUE COM PIXﬁ E

OO AR

J
J



17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:31:28
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009010803827559013613605810620000141870
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:

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

NR. DOCUMENTO 41.704
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.418,70
VALOR COBRADO 1.418,70
NR.AUTENTICACAO 5.1C6.1B7.1A0.E81.E04

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 Quvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Rede Feminina de Combate Ao Can ; i
3 = TN A =
lecomunicacgoes S/A

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

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

: L ®
2300 1590, Centro , Balneario Camborit, SC, IE: 254161090
88330-428 ; n r 1
; Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbo -

Periodo de cobranca Vencimento

01/03/2025 - 31/03/2025 20/04/2025

Bilhetagem Circuito Valor

R$ 320,14

P =
g Pague com Pix
Uni EMP Fibra 600 Mega + llim. Total 2 Linhas - FB 24, Endereco: 2300  01/03/2025 - 31/03/2025 01990475001
1590 Centro Balneario Camborit SC

---------------- Escaneie o QR Code abaixo com a
camera do seu celular

QR Code valido até a data do
vencimento.

92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

oc.com.g

BAancoDOBRas!
B L 001 00190.00009 03345.059004 39415.931177 8 10570000032014

Beneficidrio Vencimento
Unifique Telecomunicagdes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 i

20/04/2025
Data do Documento N° do Documento Aq / Céd Beneficidrio Nosso Nimero Valor Documento
03/04/2025 39415931 8300.3345059 33450590039415931 R$ 320,14
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 (-) Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A. (3 Mova,/ Bita

(=) Valor / Cobrado

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

II II " " || " " II”I Illll “I"”I "llll Autenticacdo Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAO

2ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1d

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL




17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:31:28
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090334505900439415931177810570000032014
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: 02.255.187/0001-08

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 41.705
NOSSO NUMERO 33450590039415931
CONVENIO 03345059
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 320,14
VALOR COBRADO 320,14
NR.AUTENTICACAOQO 3.CAC.9D3.9EB.363.67D

Central de Atendimentc 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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



. 4‘ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

\

CNPJ Razao Social

04.648.642/0001-5£ REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento o site documentals
( MargolZOZS] ( 1710412025 07.16.25094.3897496-0) e

Observagdes

Composicao do Documento de Arrecadacao
Multa Juros Total

Cédigo Denominacgao Principal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A Pl DE DIR PRIV 17,17 17,17
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
| g
Totais 17,17 17,17 t
S
o
&
o
™
[e)]
s
N
[ee]
[}
o
2
e)
'8
o
[J]
£
kel
£
(]
Yo}
o
<
-
O
N
[)]
[a]
&
o
(42}
[e)]
e
N
[ee]
9
o
g
S
E
3
£
3
8
©
I
2
E._i
E
& SENDA (Vers#o:5.2.3) Pagina: 1/1 04/04/2025 10:07:13) §
858200000007 171703852510 070716250943 38 g
974960988 6 3
AUTENTICACAO MECANICA 5 .E
4 s
__________________________________________________________________________________________________ 28
- Y )
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 23
n =
(85820000000 7 | 171703852510 | [[07071625094 3 | [ 389749609886 | CNPJ: 04.648.642/0001-52 &
- ®©
Nimero:  07.16.25094.3897496-0 g8 g
Pagar até: 17/04/2025 § E
Valor: 17,17 7 g
< Qa

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85820000000-7 17170385251-0
07071625094-3 38974960988-6

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25094.3897496-0
Valor Total 17,17

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041706
AUTENTICACAO SISBB: E.406.520.97C.4R2.BD2

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Razdo Social
C:):.648.64210001-5ﬂ [F:EDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J

i ao ata de Vencimento Numero do Documento
( Narsor2025) “1710a12025) [ 0716.25094.38007384

Observagoes

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagado Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 428,27 428,27

©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:B83/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 428,27 428,27
M i s Pagina: 1/1 04/04/2025 10:06:05 )

agar este documento até

alor Total do Docur

85880000004 0 28270385251 2 07071625094 3 38907384742 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85880000004 0 | [ 28270385251 2 | [ 07071625094 3 | [ 389073847420 |

T I

CNPJ:
Ndmero:
Pagar até:
Valor:

04.648.642/0001-52
07.16.25094.3890738-4
17/04/2025

428,27

-
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa

=



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85880000004-0 28270385251-2

07071625094-3 38907384742-0

Data do pagamento 17/04/2025

Numero do Documento 07.16.25094.3890738-4
Valor Total 428,27
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041709
AUTENTICACAO SISBB: 5.8CE.1A3.90B.371.F3A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

Razao Social
C(N)pl;.648.64210001-52] EEDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento J Paaste dcmnto &
( Marg012025] ( 17!04/2025J ( 07.16.25094.3882620-1 | nE e

Observagbes

y

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 138,15 138,15
96 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:083/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 138,15 138,15
\SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 04/04/2025 10:04:38)
85890000001 8 381503852517 07071625094 3 38826201502 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858900000071 8 | [ 38150385251 7 | [ 07071625094 3 ||

38826201502 4 |

1 I

|

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

04.648.642/0001-52
07.16.25094.3882620-1
17/04/2025

138,15

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEA|

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000001-8 38150385251-7
07071625094-3 38826201502-4

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25094.3882620-1
Valor Total 138,15

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041710
AUTENTICACAO SISBB: 4.F54.784.B98.FC4.E14

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social )
(04 648. 642/0001-52] REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento ~ N e doal
( MargolZOZJ ( 25IO4IZOZS) [ 07.16.25094.3929170-0 S
(Obs;ervacc')es e NS
L
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5856 COFINS NAO-CUMULATIVA 40,04 40,04
@1 COFINS - NAO CUMULATIVA
PA:83/2025 Vencimento:25/04/2025
Totais 48,04 40,04
K SENDA (Versdo:5.2.3) Péagina: 1/1 04/04/2025 10:11:57/

85850000000 2 40040385251 5 15071625094 5 39291700997 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85850000000 2 | [ 40040385251 5 | [ 15071625094 5 | | 39291700997 6 |

| I

CNPJ:

Numero:

Pagar ate:

Valor:

04.648.642/0001-52
07.16.25094.3929170-0
25/04/2025

40,04

-

Al

Assinado por 1 pessoa: ALINE LE

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000000-2 40040385251-5
15071625094-5 39291700997-6

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25094.3929170-0
Valor Total 40,04

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041711

AUTENTICACAOC SISBB: E.3a0.7BC.B37.8D5.EDC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razo Social ]
04.643.642/0001.@ (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento J — - d( ;
[ Marco/2025 [ 171041202_5] ( 07.16.25094.3895118-9 | @ vl
rObservacées —
_— Total
Cédigo Denominacao Prinsipel Wuiits Jures °
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 12,15 12,15
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 12,15 Ay 1S
kSENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 04/04/2025 10:06:49/
858500000002 121503852510 070716250943 38951188522 5 AUTENTICACAO MECANICA 5
m
z
-
_______________________________________________________________________________________ <
____________________________________________ »
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais %
[ 85850000000 2 | [ 12750385251 0 | 07071625094 3 | [ 3895118952025 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52 oy
Ntmero: 07.16.25094.3895118-9 g
o
Pagar até: 17/04/2025 8
Valor: 12,15 3

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000000-2 12150385251-0
07071625094-3 38951189522-5

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25094.3895118-9
vValor Total 12,15

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041707
AUTENTICACAO SISBB: B.382.ACE.DB2.616.72E

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

(04.648.642/0001-52] (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
eriodo de Apuragéo ata de Vencimento Numero do Documento A

[P Niargo/ZOZSJ F 17/04/2025} [ 07.16.25094.38931 17@ ‘

(()bsewacées
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 12,15 12,15
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 12,15 12,485
o SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 04/04/2025 10:06:29 J
858500000002 121503852510 070716250943 389311705325 AUTENTICAGCAO MECANICA 2

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000000 2 | [ 12150385251 0 | [ 07071625094 3 | [ 389311705325 | CNPJ: 04.648.642/0001-52
Numero: 07.16.25094.3893117-0
“ mw Pagar até: 17/04/2025
Valor: 12,15

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000000-2 12150385251=0
07071625094-3 38931170532-5

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25094.3893117-0
Valor Total 12,15

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 041708

AUTENTICACAC SISBB: F.905.3C2.C23.3BB.EEB

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



L\

SA

Uheocris (armbr i

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

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

Vencimento Valor a Pagar (R$)
25/04/2025 445,38
Matricula Digito Grupo
1322806 4 22
Atendimento EMASA

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

VIA DO CONTRIBUINTE

R. 2300, 1590 ' 4
CENTRO Numero de Localizagdo
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 883304432 ( &1 40536, 5040, 0B50.0001 J
CADASTRO DO CLIENTE -
el ol Bicd Bl Bin FATURA N° 8049168  HIDROMETRON.°  A20G603804
ol Tl il W > SEQUENCIAL FATURA:  13228064032025001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente: e
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS alor (R$)
FATURAMENTO AGUA 212,60
Més/Ano Faturamento:  03/2025
e Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 170,08
Leitura Atual: 0770372025 T TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (03/2025) 62,70
eltura Anterior: 06/0272025 1345
Consumo Faturado: 40
Consumo Diario (1):  1.379,3103
Dias de Consumo: 29
Ocorréncia do Més:  Lido
TABELA TARIFARIA
I Comercial BN
Faixas (m?) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) |E (%
0-10 1.3603]  80.0
11-25 5.8991 80.0
26 - 999999 7,3671 m1
TOTAL A PAGAR 445,38
PIS (1,00%) 3,83
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) |E (%) VENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S. e Decreto n'5440)
09/2024 Lido 990 79 79 {~ PARAMETROS AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS EM MEDIAMES VALOR PERMITIDO Y
10/2024 Lido 1064 74 74 REALIZADAS | CONFORMIDADE | _DESCONFORMIDADE
11/2024 Lido 1131 67 67 Turbidez 349 T B o505 T
ooz wisdo s 7 %
02/2025 Médio 1346 71 71 pH 348 348 10,24 6,005
FATU RAS PENDENTES Fluoretos 350 350 1,03 1,0 mg/l
. Cloro Residual 350 350 ” ,2-2,0 m,
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$) LCAR;«JTER!svlcr«s MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S a:;::mw n"5440) —
REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE
Coliformes Totais 18 18 700 T00% Ausente
Escherichia Coli 16 16 100 100% Ausents
‘ \
VALOR TOTAL PENDENTE Rs PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE JJ
AUTENTICAGAO MECANICA REAVISO VENCIMENTO

AUTEN ! ICAC’O MEC:NICA FA ,URA ﬁ M!S

REAVISO DE VENCIMENTO

MATRICULA: 1322806  DIGITO: 4

¢ FATURA: 01/2025 N° 7970372 VENCIMENTO: 25/02/2025 VALOR (R$): 841,75 3:'
EAMASA NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO w
Ll

82680000008-3 41751027000-8 00000006132-5 28062501000-2 QR Code Pix %

<

<

o

@

1]

=%

—

FATURA DO MES MATRICULA: 1322806  DIGITO: 4 2

¢ —s?  FATURA: 03/2025 N° 8049168 VENCIMENTO: 25/04/2025 VALOR (R$): 445,38 3
EAMASA NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO _§
9]

82630000004-7 45381027000-0 00000001132-0 28062503000-0 QR Code Pix <

TR

(L

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82630000004-7 45381027000-0
00000001132-0 28062503000-0

Data do pagamento 17/04/2025
Valor em Dinheiro 445,38
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 445,38

DOCUMENTO: 041712
AUTENTICACAO SISBB: F.801.834.B81.094.DAA

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05



IDENTIFICAC;\() DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
HOSPITALARES LTDA R
AVENIDA MARGINAL LESTE, 2030 - ESQUINA COM RUA | ELETRONICA
2300 GALPAOI - CENTRO —_— A 9% 0482 8589 0300 0172 5500 6000 3538 5612 3580 5460
88330-116 BALNEARIO CAMBORIU - SC 0-ENTRADA orsreh -
(47) 3268-4060 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
353.856 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ng[:llf ]6/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIROS 242250145779507 17/04/2025 17:08:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
252.182.480 82.858.903/0001-72
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER 04.648.642/0001-52 17/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 2300, 1590 CENTRO 88330-432 17/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC (47) 3367-5195 17:09:00
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS 1
[ 001_17/04/2025 569.40 [ [ I |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
69,40 96,80 ) ,00 569,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 ' ! ! 0,00 569,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS ICMS
1645000 LUVA LATEX SEM TALCO 100 UNIDADES NUGARD P CREME 40151200{000|5102| CX 71 32.00 (224,00 (224,00 | 38,08 17,00
1657700| LUVA LATEX COM TALCO 100 UNIDADES MEDIX P CREME 40151200{000(5102] CX 101 31.401314.00 {314,00 | 53,38 | 17,00
1657800 | LUVA LATEX COM TALCO 100 UNIDADES MEDIX M CREME 40151200{000]5102| CX 1]31,40( 31,40 31,40| 5,34|17,00
DADOS ADICIONAIS
[NF()RMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
. .725 - LUCAS CALVY ROCHA DE OLIVEIRA725 - LUCAS CALVY ROCHA DE :('
OLIVEIRA CT 3448978 4
L
=z
]
<
<
o
7]
7]
(]
o
. _ —
UniNFe | NF-e OPEN Source | www uninfe.com br Gerado em 17/04/2025 as 17:08:44 pelo UniDANFE 3.9 13 Free | www unidanfe. com bg
____________________________________________________________________________________________ Q
RECEBEMOS DE PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL =1
ELETRONICA N° 353 850. EMISSAO: 17/04/2025 VALOR TOTAL: 569,40 DESTINATARIO: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER - RUA 2300, 1590, NF-e g
CENTRO, 88330-432-BALNEARIO CAMBORIU-SC @
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA! E § 353'856 <
AT/ ) ) ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR <
SERIE 6

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.41

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250417194101380834721
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$569,40
TARIFA: R$5,63
DATA: 17/04/2025 - 16:42:05

PAGO PARA: Praiana Comercio de Produtos Hospita
CNPJ: 82.858.903/0001-72
CHAVE PIX: 82858%903000172
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4287 - CONTA: 00000000000130041336
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: 17/04/2025 - 16:42:06

DOCUMENTO: 041713
AUTENTICACAO SISBB: E.124.042.744.B35.186

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



N F DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42032042237866081000117000000000002425044024611803

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

24 22/04/2025 22/04/2025 16:37:10

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

25 900 22/04/2025 16:37:10 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

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail
SABRINA SLONGO DA SILVA 05746479969 SABRISLONGOSILVA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOSE BERNARDES DOS PASSOS, 143, CENTRO Camborit - SC 88340-476
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

Inscrigdo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
04.648.642/0001-52

Nome / Nome Empresarial
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

Enderego
2300, 1590, CENTRO

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

Municipio
Ralneario Camborivt - SC

(47) 3360-8940

CEP
88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
17.02.01 - Datilografia, digitacéo, -
estenografia e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo
Balneario Camboriu - SC

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

Pals da Prestagéo

ABRIL/2025
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacao Tributavel - Camboriu - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 710,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 710,00 R$ R$ &
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 710,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250429192730852111690
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$710,00
TARIFA: R$7,02
DATA: 29/04/2025 - 16:31:42

PAGO PARA: Sabrina Slongo Silva

CPF: *** _464,799-*%*

CHAVE PIX: 05746479969

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000631346031

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/04/2025 - 16:31:43

DOCUMENTO: 042901
AUTENTICACAO SISBB: 4,492.C84.23F.845.CCC

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



M SAC BANRISUL: 0800 646 1515
b Banr'sq! |041 .8' OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO DO PAGADOR
_§ANCO00 £S1A00 20 B0 SAANIE 20 558
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
SANTA CRUZ DO SUL  0340.02 SEGUNDA VIA-INTERNET 05/05/2025
BENEFICIARIO  SISTEMA BUSINESS 04.575.907/0001-30 AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
RUA 28 DE SETEMBRO, 553 0340 02 168176.0.29
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
24/04/2025 1299/4706 24/04/2025 7053505788
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (% VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
R$ R$ 97,79
NSTRUCAO: (-) DESCONTOS/ABATIMENTO
SUJEITO A PROTESTO ) (-) OUTRAS DEDUCCES
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE 2,00% AO MES/FRAGAO
(+) MORAMULTA

>>>> PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 05/05/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0.48 AO DIA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
97,79
PAGADOR REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCE  04.648.642/0001-52
R 2300 CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC  88330-432
SACADOR/AVALISTA
CODIGO DE BAIXA

04192.10349 01681.760706 53505.740042 7 10720000009779

» Banrisul |041.8|

LOCAL DO PAGAMENTO

SANTA CRUZ DO SUL  0340.02 SEGUNDA VIA-INTERNET

VENCIMENTO
05/05/2025

APOS O VENCIMENTO, MULTA DE 2,00% AO MES/FRACAO

>>>> PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 05/05/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0.48 AO DIA

BENEFICIARIO  S|STEMA BUSINESS 04.575.907/0001-30 AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
RUA 28 DE SETEMBRO, 553 0340 / 168176029
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATAPROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO
24(04/2025 1299/4706 24/04/2025 7053505788
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (0 VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
R$ R$ 97,79
INSTRUGAO: 2
ACOES: (-) DESCONTOS/ABATIMENTO
SUJEITO A PROTESTO (-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MORAMULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

ps:7//bc.Idoc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FADS e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05

(=) VALOR COBRADO
97,79
PAGADOR REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCE  04.648.642/0001-52
R 2300 CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-432
SACADOR/AVALISTA
CODIGO DE BAIXA
l Auterticacao Mecanica
, FICHA DE COMPENSACAO

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

=




Nutmero da Nota: 202587

Data e Hora da Emissdo: 05/05/2025 as 14:32:09

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificacdo: 163549557

CAMBORIU

CPF/CNPJ:  04.648.642/0001-52

Enderego: R 2300, 1590, - CENTRO

Municipio/UF: BALNEARIO CAMBORIU/SC

Inscrigdo Municipal:

CEP:  88330-432

E-mail:

PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Raziio Social: BUSINESS - UNIAO SOCIAL E INTEGRADORA EMPRESARIAL Telefone:
CPF/CNPJ: 04.575.907/0001-30 Inscri¢gdo Municipal: 331000
Enderego: RUA JULIO DE CASTILHOS, 371, SALA 22 - SEM BAIRRO CEP:
Municipio/UF: SANTA CRUZ DO SUL/RS E-mail:
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- REF. CONTRIBUICAO MENSAL PARA CUSTEIO DAS SOLUCOES E SERVICOS DA ASSINATURA.

CNAE Fiscal: Atividades de associacdes de defesa de direitos sociais

Natureza da Operagdo: [5.8] Ndo Tributavel

Municipio da Prestagdo de Servico: SANTA CRUZ DO SUL
Construgio Civil:

Matricula CEI:

Intermediario dos Servigos:

[tem da Lista de Servigos: 107 - Suporte técnico em informatica inclusive instalacio configuragio e manutencio de programas de

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRRF: R$ 0,00; INSS: R$ 0,00; Outras Retengoes: R$ 0,00

1

VALOR NOTA FISCAL i

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

R$ 97,79 ) R$0,00 © R$ 0,00 ©) RS$ 0,00 ) R$ 97,79 ¢

CALCULO DO ISS 2

Valor dos Servigos Deducgdes Descontos Incondicionados Base de Célculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS Dl
R$ 97,79 ) R$0,00 ) R$ 0,00 =) R$97,79 ®2,0000 % =) R$1,96 ]

- OBSERVACOES %

Retengdes: ¢

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05



08/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:32:35
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

04192103490168176070653505740042710720000009779
BENEFICIARIO:

NAO INFORMADO

NOME FANTASIA:

NAO INFORMADO

CNPJ: 04.575.907/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

NAO INFORMADO

CNPJ: 04.575.907/0001-30

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.64%.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 42.902
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 97,79
VALOR COBRADO 97,79

NR.AUTENTICACAOQO E.9FE.O5E.1BD.F5B.AF9

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NimerodoRPS  |Numero da ":;a_E

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 29/04/2025 15:16:33

Data do fato gerador
29/04/2025 15:16:33

Cadigo de Verificagdo

LYJS-2K24

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: STOINSK FISIOTERAPIA

Nome/Razao Social: STOINSK FISIOTERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.366.131/0001-74 Inscrigdo Municipal: 184508 Telefone: 4799989029

Endereco: 1650 Numero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 88330517
Complemento: APT 401
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: thalia012@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia;: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU
Nome/Razao Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscricdo Municipal: 153078
Enderego: 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.21 4.000,0000 1,00 4.000,00
Descricao do servigo: Fisioterapia - Prestacdo de servigo

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

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

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202504301500076205826AG
CNPJ DO PAGADOR: 4,648,642/0001-52
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/04/2025 - 05:43:18

PAGO PARA: Thalia Nathalia dos Santos

CNPJ: 41.366.131/0001-74

CHAVE PIX: 41366131000174

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000890945737

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
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: 30/04/2025 - 05:43:20

DOCUMENTO: 043001
AUTENTICACAO SISBB: 7.9DD.71C.DD3.7FE.DCA

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Abril/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisséo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Funcédo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: - CTPS: ("~~~ Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.300,00
91005 | INSS 8,0100% 184,23
[Te
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 2.300,00 184,23
Banco: 4
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 2,115,773
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.300,00 2.300,00 2.300,00 184,00 1.692,80 ¢

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

todigo 98

QD\ /d’)’/ l&j\ssinatura do Colaborador: /é’\/\Q}\Qﬂ\ MOM,O \J \,ar/vsg Q:\/L\cr
d

SCI Ambiente Contabil UNIC@

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAOQ5 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E00000000202505021500076261919AG
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$2.115,77
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/05/2025 - 05:33:39
PAGO PARA: Angela R Viana Lima

CPF: **%

CHAVE PIX:

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000893202959
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/05/2025 - 05:36:32

DOCUMENTO: 050201
AUTENTICACAO SISBB: C.150.7FF.39A.72E.9ES8

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Abril/2025
Codigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE Admissdo: 09/05/2022
CBO: 4110-10 Funcao: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: 7 Série: (
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.100,00
261 | Anuénio 2,00 82,00
91005 | INSS 9,4510% 395,24
91505 | IR 15,00% 142,06
1
Feliz Aniversario!!! Dep6sito em conta Totais 4.182,00 537,304
Banco: t
Agénia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 3.644,703
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E
4,100,00 4.182,00 . 4,182,00 334,56 3.574,80 -
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
02, 1051-0.5 Assinatura do Colaborador: @ :
=) SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe dodigo 9823

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

IDi: E00000000202505021500076262027AG
CNPJ DO PAGADOR: 4.648.642/0001-52
VALOR: R$3.644,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/05/2025 - 05:33:39
PAGO PARA: Fabiola R Andrade

CBFE 2 e

CHAVE PIX: °

INSTITUICAO: i1ozsvblzu NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000473909272
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
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: 02/05/2025 - 05:33:41

DOCUMENTO: 050202
AUTENTICACAO SISBB: 0.EFF.DFF.12C.80B.D8D

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 auditiveos ou fala

0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



A

00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Abril/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA Admissao: 17/04/2024
CBO: 2235-05 Fungéo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
320 | Responsavel Técnico 700,00
91005 | INSS 9,4123% 387,75
91505 | IR 15,00% 108,74
uj
Feliz Aniversario!!! Deposito em conta Totais 4.119,60 496,4
Banco: y
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 3.623,113
(o)
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
3.116,00 4.119,60 4.119,60 329,56 3.352,67 &
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. %

0L/0»/ LS Assinatura do Colaborador: W (N ’( Q U\UJ\-O»
¥ \

SCI Ambiente Contabil UNIC(ﬁ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAQ5 e inform

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202505021500076262140AG
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$3.623,11
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/05/2025 - 05:33:39
PAGO PARA: Gabriela G R Torres

CPF: kx0T 7T

CHAVE PIX:

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1406 - CONTA: 00000000000000018228
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: 02/05/2025 - 05:33:41

DOCUMENTO: 050203
AUTENTICACAO SISBB: 8.E7C.C31.1B2.BD1.189

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Abril/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA Admisséo: 11/07/2024
CBO: 2235-05 Fungao: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série: |
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
91005 | INSS 8,8826% 303,75
91505 | IR 7,50% 28,77
%
Feliz Aniversario!!! Depédsito em conta Totais 3.419,60 332,523
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 3.087,08
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 3.419,60 3.419,60 273,56 2.812,40

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

2 1991033 s - ",
Qsl 10930335 Assinatura do Colaborador.[ O\(QJ\\\Q/\ S
Y

SCI Ambiente Contabil UNICCGo
©

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAQ05 e inform

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202505021500076262228AG
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$3.087,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/05/2025 - 05:33:39

PAGO PARA: Graziele M Oliveira

CPF': * T

CHAVE PIX: ""7""n7nnnn

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0921 - CONTA: 12880000009260994522

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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: 02/05/2025 - 05:33:41
DOCUMENTO: 050204

AUTENTICACAO SISBB: 8.52E.4F1.365.20C.436
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 Demails canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Abril/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admisséo: 14/03/2024
CBO: 4110-10 Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série:
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 2.200,00
91005 | INSS 7,9650% 175,23
4
Feliz Aniversario!!! Depésito em conta Totais 2.200,00 175,233
Banco: g
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 2.024,773
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 1.592,80 9

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
) !
0L /05/d® Assinatura do Colaborador: XOJT\'\.ML ’E 'Q}\&
U 4

SCI Ambiente Contabil UNIC(?;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAQ5 e inform

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202505021500076262386AG
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$2.024,77
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/05/2025 - 05:33:39

PAGO PARA: Jamili e Silva Alves

CPE": ST T

CHAVE PIX: 'F"rr7nnmesnare

INSTITUICAC: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001161471472

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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: 02/05/2025 - 05:36:32

DOCUMENTO: 050205
AUTENTICACAO SISBB: 0.5F5.9C6.7FF.C47.5AC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e 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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.23

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D E0000000020250505112604448804182
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$1.297, 68
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/05/2025 - 08:49:40

COD PRODUTO: 801389fbc9bed7daad9d7854782400945

DEVEDOR: NA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA

CNPJ DO DEVEDOR: 4 FxFK hkk fhkkkRaBD

PAGO PARA; Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: Q00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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: 05/05/2025 - 08:49:41

DOCUMENTO: 050501
AUTENTICACAO SISBB: B.595.427.7EB.414.D8B

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



0la, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
Aqui esta seu boleto.

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

,,?A CNPJ: 08.517.080/0001-69
m__EEﬂL RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744, SALA 08, CAMPINAS
Assessona Contabil )
Sdo José - SC
“Contabilizando o Sucesso para a sua Organizagas™
CEP: 88101280
(XX) XXXXX-9389

financeiro@rtacont.com.br

Vencimento Valor Apds o vencimento

10/05/2025 RS 1.352,00 RS 27,04 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
® usando o QRcode abaixo

Il Linha digitavel do boleto
46191.11000 00000.000034 08564.264011 7 10770000135200 E Wt “"E
4

ANDL R MORRRRARAmEh s

[ER et e

-

L

r¥as 461 46191.11000 00000.000034 08564.264011 7 10770000135200
Local de pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/05/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL 08.517.080/0001-69 0001 / 4868680-2
Data do Documento N” do Documento Espécie Doc. Aceite Data processamento Nosso Namero
30/04/2025 543975233 DM N 30/04/2025 308564264
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL RS 1.352,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Nao receber com cheque.

Ap6s o vencimento aplicar multa de RS 27,04 e juros de 1% ao més. (-) Outras dedugdes

Honorarios contabeis
{+) Mora / Muita

LINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Fatura disponivel em: asaas.com/i/ih14z9el9wom1oim

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

Assinado por 1 pessoa:

Rua 2300, 1590 - CEP: 88330432

=



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 5109 Série 1, emitido em:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL
RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744 SALA 08
A cmr CAMPINAS - S0 José - SC - 88101280
, TELEFONE: 48999339389
Assessoria Contabil EMAIL: financeiro@rtacont.com.br

“Contabilizando o Sucesso para a sua Organizagao” CNPJ: 08.517.080/0001-69
INSCRICAO MUNICIPAL: 8001583

DADOS DO TOMADOR

25/04/2025

NUMERO DANOTA
5632
COMPETENCIA
04/2025
CODIGO DE VERIFICAGAQ
832725042506183350008517080202
5047398284
DATA DE EMISSAO
25/04/2025 06:18:35

NOME / RAZAO SOCIAL E-MAIL TELEFONE
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU secretaria@rfcc-be.com.br -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua 2300, 1590 Centro 88330432
MUNICIPIO UF PAIS CPF / CNPJ / QUTROS INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
Balneario Camborit SC Brasil 04.648.642/0001-52
D|SCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Nota fiscal da Fatura 543975233.
Descrigao dos Servigos: Honorarios contabeis.
Para mais informacgoes acesse: https://www.asaas.com/iih14z9el9wom1 oim.
CODIGO DO SERVICO
1719/ 1719 - Contabilidade, Inclusive Servicos Técnicos e Auxiliares
MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERACAO
4216602 / Sao José Tributag@o no municipio
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: Nao Tributada - ISS regime Fixo
VALOR DOS SERVICOS: R$ 1352,00
(-) DESCONTOS INCONDICIONADO: R$ 0,00 (-) DEDUCOES: R$ 0,00
(-) DESCONTOS CONDICIONADO: R$ 0,00
(-) RETENCOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: SIMPLES NACIONAL
(-) 1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: SIMPLES NACIONAL
VALOR LiQUIDO: R$ 1352,00 (=) VALOR DO ISS: SIMPLES NACIONAL
RETENCOES FEDERAIS

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

Valor aproximado de tributos incidentes nessa nota fiscal: R$ 214,70 (Federal: RS 181,85; Estadual: R$ 0,00 e Municipal: RS 32,86) - Fonte: IBPT.

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

powered by eNotas Gateway

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



08/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11531424
5271056271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ASAAS IP S.A.
46191110000000000003408564264011710770000135200
BENEFICIARIO:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

NOME FANTASIA:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.502
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,00
VALOR COBRADO 1.352,00

NR.AUTENTICACAOQO C.C40.F19.6E0.C1F.019

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Instrucdes
« Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdémico).
« Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
« Corte na linha indicada. No rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
« Caso ndo aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

2] 4 Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
L e l me 23.059.040/0001-04
Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
M : . Balneario Camborili - SC - CEP: 88330-643
ledicing para vocé ¢ sua empresa

# BANCODOBR SIN001-9]  00190.00009 03028.339004 10079.103171 5 10770000009900

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso niimero

Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 1489-3 / 104426-5 R$ 001 30283390010079103
Endereco: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Balneario Camboritl - SC - CEP: 88330-643 - CNP.J:
23.059.040/0001-04

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

202500000126085 23.059.040/0001-04 10/05/2025 99,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04.648.642/0001-52
R 2300,1590 - CENTRO
Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-432

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

# B‘, e DOBIUSII.l 001-9]  00190.00009 03028.339004 10079.103171 5 10770000009900

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 10/05/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
- Centro Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
02/05/2025 202500000126085 DM N 02/05/2025 30283390010079103
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
17 R$ 001 99,00 99,00
nstrugdes (?exta de responsabilidade do Beneficidrio) -) Desconto / Abatimentos
IMulta apés o vencimento: 2% ) Outras dedugdes
lJuros apés o vencimento: 1% ao més
Protestar apos 15 dias do vencimento +) Mora / Multa / Juros

+) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04.648.642/0001-52
R 2300,1590 - CENTRO
Balneario Camboriii - SC - CEP: 88330-432 l Céd. baixa

Sacador/Avalista I B Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensacao

il [

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Esta NFS-e foi assinada digitaimente

Pagina 14

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

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  |Nimero da nota
- -4 126526 126085 -E
gy Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/05/2025 08:54:38
":_j Data do fato gerador
IR 02/05/2025 08:54:16
Cadigo de Verificagao
V45F-1RB9
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: EDIMED - CENTRO MEDICO
Nome/Raz&o Social: EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 23.059.040/0001-04 Inscrigéo Municipal: 162066 Telefone: 4733631987
Endereco: AVENIDA ALVIN BAUER Numero: 810 Bairro: CENTRO CEP: 88330643
Complemento: ANDAR:1 E 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social, REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Enderego: R 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC

99,00 PACOTE DE GESTAOQ ; / Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

E-mail: secretaria@rfcc-be.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 99,0000 1,00 99,00 99,00 2,00000 1,98

Descricao do servico: REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA OCUPACIONAL  PIS/COFINS/CSLL %: R$ VALOR LIQUIDO: R$

Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Dedugoes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 99,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
1,98

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacgao: ISS devido para Baineario Camborit

esse https://bc.1do€.com.br/verificacao/9823- D309-D92C-FAO5 ¢ informe b codigo 9823-9309-DI2C-FAQS

Verificar autenticidade

, lac

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinatur
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08/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:31:25
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090302833900410079103171510770000009900
BENEFICIARIO:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI
NOME FANTASIA:

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

EDIMED - CLINICA MEDI

CNPJ: 23.059.040/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.503
NOSSO NUMERO 30283390010079103
CONVENIO 03028339
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 99,00
VALOR COBRADO 99,00

NR.AUTENTICACAO A.23E.2C3.500.AD5.6E

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.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(ChPY Razao Social

L 04.648.642/0001-52] (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]

(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento s aste documentoats
Abril/2025 [ 20105/2025) [ 07.16.25120.71 54565-7J e

P 7
Observagoes

N° Recibo Declaracdo: 50000337808457

\.

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.446,20 1.446,20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/65/2025

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.244,24 3.244,24
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:04/2025 Vencimento:28/65/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 243,31 243,31
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:84/2025 Vencimento:28/65/2025

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAQO 405,53 405,53
©1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:04/2025 Vencimento:20/605/2025

1176  CP TERCEIROS - INCRA 32,44 32,44
61 CP TERCEIROS - INCRA
PA:04/2025 Vencimento:26/05/2025

1191  CP TERCEIROS - SENAC 162, 21 162,21
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:084/2025 Vencimento:20/65/2625

1196  CP TERCEIROS - SESC 243,31 243,31
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

1206 CP TERCEIROS - SEBRAE 97,32 97,32
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADQ 329, 38 329,38
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:28/85/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 162,21 162,21
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:04/20825 Vencimento:23/085/2025
KSENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/2 30/04/202510:32:35/
858200000635 661503852511 400716251200 71546657819 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85820000063 5 | [ 66150385251 1 | [[400716251200 | [ 715466578191 |  CNPJ: 04.648.642/0001-52
Numero: 07.16.25120.7154665-7
“ ll“l u ||i Pagar até: 20/05/2025
Valor: 6.366,15

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO5 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.25
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85820000063=5 66150385251-1
40071625120-0 71546657819-1

Data do pagamento 05/05/2025
Numero do Documento 07.16.25120.7154665-7
Valor Total 6.366,15

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 050504

AUTENTICACAD SISBB: 3.FBD.AB6.97C.D4AD.FD5

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



‘ - -
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 650,87

Realizado em: 07/05/2025 - 16:14:11
Solicitante: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

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

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 5271/ 319681-0

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

CNPJ do pagador: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E1034818120250507173749blhdaOMA|j

Autenticacdo Eletronica: E103.4818.1202.5050.7173.749b.lhda.0OMA]
Nudmero de Controle: 12232362291
Emitido em: 07/05/2025 - 16:14:43

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Pagina 1A

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
6667 -E

Data da emissdo da nota

07/05/2025 14:27:51

‘:- J Data do fato gerador
e 07/05/2025 14:27:51
Codigo de Verificagéo
6NW7-6A02
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA
Nome/Razao Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09 Inscrigdo Municipal: 155342 Telefone: 4733608193
Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150
Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contato@cipbc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

0digo 9823-9309-DA2C-EAQS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.02 30,0000 283,00 8.490,00 8.490,00 2,00000 169,80
Descrigéo do servigo: Servigos prestados em Citologia.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS S

PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 55,19 R$ 254,70 R$ 0,00 R$ 127,35 R$ 84,90 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.490,00 Valor liquido =R$ 7.967,86

Cédigos dos servigos:

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

|-congeneres
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 8.490,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
169,80

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao 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 operacgéo: ISS devido para Balneario Camborit

sse https://bc.1do .co%.br/veriﬁg‘ar‘an/98 3-9309-D92C-

e

Verificar autenticidadeg

Desenvolvido por Publicz‘?

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinatur
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11.31.25
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITORAL
CONTA: 155.485-9

FAVORECIDO: CIP-CENTRO INTEGRADC DE PATOLOGIA C
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09

VALOR: R$ 7.967,86
DEBITO EM: 07/05/2025

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAO SISBB: 4.D06.7A5.EAB.F56.26A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05



Balneario Camboriu

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO pANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: abril
Ano: 2025

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

No més de abril do corrente ano foram agendadas 380 pacientes para
atendimento no ambulatério da RFCC — BC. Desse agendamento temos registro
de 366 pacientes. A todas pacientes foram ofertados, gratuitamente, o exame
preventivo do céancer de colo do uUtero (PCCU) e o exame clinico de mamas
(ECM). Apobs a realizagéo dos exames € verificada — conforme resultados dos
exames clinicos e de laboratério - a necessidade de encaminhamento da
paciente ao Nucleo de Apoio a Mulher — NAM, da Secretaria de Municipal de
Saude para a realizagdo de mais exames complementares e possiveis
encaminhamentos ao UNACOM e ao Hospital Marieta Konder Bornhausen,
localizado em ltajai/SC, para realizagédo de tratamento. Os materiais coletados
nos exames PCCU sdo encaminhados ao Centro Integrado de Patologia — CIP,

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

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

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

-

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05
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Balneario Camboriu

Abaixo fotografias que mostram um pouco da rotina do nosso atendimento da
terapia Reiki:

O atendimento do Reiki é oferecido as pacientes acometidas pelo cancer; as
voluntarias da rede feminina, as pacientes do ambulatério e familiares de
pacientes em tratamento, cadastrados na rede feminina. O objetivo central do
Reiki, na rede feminina, & proporcionar melhora na qualidade de vida dos
pacientes, redugéo dos sintomas coadjuvantes ao tratamento de cancer como:
nauseas, insénia, queda de energia, cansago, dores. E acolhimento das
emocgoes como: tristeza, ansiedade e depressao.

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

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

Ressaltamos que RFCC — BC conta com o apoio incondicional de 121 voluntarias

e com o apoio financeiro da Administragdo Municipal através da Secretaria
Municipal de Saude.

w_
g?siéaéchmitt Kuehne
Presidente ede Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestao 2025/2026

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

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES - 2025

Wesidme da Rede Femiqina de )
Combate ao Cancer de Balnedrio Camborid
Gest3o 2025/2026

ATIVIDADE/MES JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Agendamentos ambulatoriais 190 | 380 | 361 | 380
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 191 | 357 | 374 | 366
Encaminhamesntos mamografia/ultrassonografia 94 127 | 143 | 136
Setor Educagdo - Paletras/Atividades 0 0 3 3
A v
sa Schmitt Kuehne

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195

Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balnedario Camboriu | SC

CNPJ 04.648.642/0001-52
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¢ rGTs Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestédo de Guias
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.297,68
Numero da Guia: 0125043067454191-0 Data Emissdo: 30/04/2025 10:30:55 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA

Relacdo de Trabathad

Yy

Estabelecimento:  04.648.642/0001-52 Tomador: Sem Tomador
RS Rt oo T M or Tt SR R ame WJEE we e
0472025 Angela Ribeiro Viana Lima COLO27675503090000002020 027 675.503-09 101 20/052025 Mensal 2.300,00 184,00 0,00 0,00 0,00 184 &
0472025 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE 30 712 798.902-82 101 20/05/2025 Mensal 4.182,00 334,56 0,00 0,00 0,00 334,69
0472025 Gabriela Garcia Torres Pereira COLDB3002548500000002078  053.002.549-50 101 20/05/2025 Mensal 4.119,60 329,56 0,00 0,00 0,00 298]
0412025 Graziele Mota de Ofiveira COLO47312629030000002158 047, 312.890-03 101 20/05/2025 Mensal 3418,80 27356 0,00 0,00 0,00 2738
0412025 Jamilli Emanuele da Silva Alves COL136231120410000002038  136.231.120-41 101 20/05/2025 Mensal 2.200,00 176,00 0,00 0,00 0,00 17683

Total do Tomador Sem Tomador 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 1.2973'

Total do Estabelecimento 04.648.642/0001-52 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 120783
Total FGTS 16.221,20 1.207,68 0,00 0,00 0,00 120788

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/05/2025 15:42:55 (Brasilia). Pagina 1 d

Para verificar a validade das assinaturas, acessé https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o cédigo
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¢ rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.297,68
Numero da Guia: 0125043067454191-0 Data Emisséo: 30/04/2025 10:30:55 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA
Relagdo de Categorias
Estabelecimento:  04.648.642/0001-52
Comp. Apiiragio Categoria atd. L A0 FOTS MensainaGuia TO15 i e s Juros  Atualiz. Monetéria Multa Total
(=]
04/2025 101 5 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120758
Total FGTS 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 zwé
Descrigdo das categorias: g
101 - Empregado - Geral, Inclusive 0 empregado publico da administracao direta ou indireta contratado pela CLT D
102 « Empregado -\‘ubdmm rural por pequenc prazo da Lel 11.718/2008 [
103 - nw"m-lpn o
106 Empregado S Q
106 - m«-mm cumm- bﬂm da uummm g
::: acordo para antec ipacdo mensal da multa rescisoria dn FGY! [l
111 - Empregado - ~Contratn de trabaiho intermitants ™
201 - Trabalhador avuise portudrio N
202 - Trabathador avulso néo portubrio o
301 - Servidor pablico titular de cargo efetivo, magistrado, mlnlh‘ﬂ de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas @ membro do Ministério Pablico le>)
302 - Servidor pdblico ocupante de cargo n:lullvo ‘em comis:
303 - Exercente de mandato eletivo o
304 - Servidor pablico inclusive o
308 - Servidor !ﬁbﬂ:c indicado g 3 do governo, érgio ou entidade da administragdo pablica —
g; . Servidor pablico contratado por ‘sujeito a regime om lel propria :8
m-—«n: pablico - cm- o
310 - Set paw: o
311 - Ministros, juizes, pmnrldcm promotores ou oficlals de justica & disposigao da Justica Eleitoral
m-—-nx local Q
:‘ﬂ;: Dirigente !t'nﬂnll informago prestada pelo llnﬂ:‘l‘h E
701 individual - Autdnomo em geral, exceto se mq-ududu em uma das demals categorias de contribuinte individual s
m individual - w—
7 individual - c
721 individual - Dir prega :em Fots =
m Individual - Diretor [}
723 - Contribuinte Indwmll - Empresdrio, :Geh e M"‘lﬂ de ccn“lha de ldmlnhlllelo ou fiscal
™ Vi ich perativa de trabaiho [Te]
individual - per o
738 - Contribuinte individual - Cooperado Mldﬂ nocpemvadﬁpmdu:u <
™ individual - Individual
781 Trabalho ou da Justiga qualquer regime LL
7‘1 Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associagio ou entidade de =lnu de qullquu natureza ou finalidade, bem como o sindico ou eleito para exercer desde que recebam remuneragdo (')
z: m de confissio religiosa ou membro de o~
902 - Médico ndd-nh (o2
903 - Bolsista, nos termos da Loi 8.958/1994 [a)
904 formag o, tapi sem vinculo de. 1
905 - Atieta ndo profissional om formacao que receba bolsa g
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¢ rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.297,68
Numero da Guia: 0125043067454191-0 Data Emisséo: 30/04/2025 10:30:55 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA
Relagio de Estabelecimentos
Comp. otd. T Base Remiunetacho FGTS MensalnaGuia 0> e v s Juros  Atualiz. Monetéria Multa Total
0472025 04.648.642/0001-52 5 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120783
Total FGTS 16.221,20 1.207,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.297)

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$) Relatério Emitido em: 07/05/2025 15:42:55 (Brasilia). Péagina 3 d

Para verificar a validade das assinaturas, acessé https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cddigo 9823-9309-D92C
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¢ rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04,648,642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Total Parcelado: 0.00 Total da Guia (FGTS): 1.297,68
Niamero da Guia: 0125043067454191-0 Data Emisséo: 30/04/2025 10:30:55 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA

Relagéo de Tipos de Valor

Estabelecimento:  04.648.642/0001-52

Comp. Qtd. Base Remuneragiic FGTS Mensal FGTS Resciséric Ind. Compensatéria Atualiz.
Apuragio Tipo de Valor Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia duros Monetéria Multa nﬁ
o
04/2025 11 - FGTS mensal 5 16.221,20 1,297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 297&
Total FGTS 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 291.8
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( FGTS

Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.297,68
Nimero da Guia: 0125043067454191-0 Data Emisséo: 30/04/2025 10:30:55 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA
Relagao de Tomadores de Servigo
Tomador: Sem Tomador
Comp. atd. Base Total  FGTS MensalnaGuia  TO'S ool 5 prher Juros Atualiz. Monetéria Multa Totat
04/2025 5 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 25.78
Total FGTS 16.221,20 1.297,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

]
-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92CsF

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

Relatério Emitido em: 07/05/2025 15:42:55 (Brasilia).
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Balneario Camborit

NOTA EXPLICATIVA

Explicamos para os devidos fins que, do montante de recurso proprios no valor de R$
650,87 (seiscentos e cinquenta reais e oitenta e sete centavos) descritos no balancete
da 04° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragédo FMS N° 003/2023, o
valor de R$ 11,84 (onze reais e oitenta e quatro centavos) foram utilizados para

pagamento das multas e juros.

; Wuf,&m
(:%‘dﬁéjﬁchmitt Kuehne
esidente da RFCC-BC

Gestédo 2025/2026

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniéo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:56:01 do dia 03/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2025.
Cédigo de controle da certidao: BEBA.AC58.46C3.034F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FA05 e informe o cédigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ/CPF: 04.648.642/0001-52

(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
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 certidao: 250140050208980

Data de emissdo: 14/02/2025 11:40:38
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 13/08/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/02/2025 11:40:37

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/02/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu o

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC Phgina
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 T

Certidao Negativa de Débitos B
Nimero: 2024335851/2025

Data de emissdo: 16/05/2025

Nome/Razado Social

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

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Céd. contribuinte: 103469

Endereco/Localizacdo

Namero: 1590
CEP: 88.330-428

Logradouro: 2300

Compl:
Bairro: CENTRO %
Cidade: Balneario Camboriu Estado: SC O
g
Finalidade °:
P
Certidao de pessoa E’”
<
validade £
Esta certiddo tem validade até 14/08/2025.

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 Camborii.

Para a validag@o do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacao.

fb724724-2556-46a0-bf05-28ffcc06d0c?

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-EAQ5-e-i

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.648.642/0001-52

Razao

Social:

Enderego:  RUA JAMAICA 356 / NACOES / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-000

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG BALN CAMBORIU

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

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

Validade:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificagcdo Nimero: 202504200159129131:2030
Informacgao obtida em 07/05/2025 16:44:05

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9823-9309-D92C-FAO05 e informe o codigo 9823-9309-D92C-FA05

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

NINA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

Nome: REDE FEMI}
LIAIS)

(MATRIZ E FI

CNPJ: 04.648.642/0001-52

Certiddo n®: 67550/2025

Expedicao: 07/02/2025, as 10:09:16

Validade: 06/08/2025 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

A2
A
4

I
6
7

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagaoc
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.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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PARECER REGULAR

Parcela n%: OL/2025 Més: Abril

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

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

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude Data do Repasse: 16 /04 /2025

PARECER N? L

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragao
n.03/2023 — 22 Aditivo, no valor de R$40.000,00, cujo objeto é:

Realizar consultas com enfermagem especializada e realizacdo de exames - ECM e Papanicolau.

Coordenar e promover agdes voluntarias que contribuam para a prevencao do céncer de colo de Utero e de
mama.

Efetivar democratizagdo das decisdes relacionadas ao céncer, disseminando-as junto a sociedade;

Promocao do voluntariado;

Promocao da salde;

Divulgacédo de informagdes e conhecimentos técnicos e cientificos que digam respeito as atividades acima
mencionadas.

Acdes de auxilio, protecdo e prevencgdo contra a ocorréncia de cancer em mulheres.

Apoiar as agdes governamentais que visem a promo¢ao da Salde e em especial o combate ao céncer de
Colo Uterino e Mamas.

Desenvolver palestras de temas de salde integral - com énfase na prevenc¢ao do Cancer de mama e Utero -
e demais temas pertinentes para pacientes, voluntarias e comunidade.

Promocao de acbes desenvolvidas através das terapias integrativas a qual acolhe pacientes em tratamento
oncologico, oferecendo-lhes o espaco fisico e profissionais habilitados que atuam no atendimento humanizado

necessario para a reabilitacdo social.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se

que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
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presente prestacao de contas contendo 80 paginas.
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Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

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

Balneario Camboril, 18 de maio de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento
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Balneario Camboriu

DEMONSTRATIVO

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

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

VALORES
SUBVENGCAO: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)
DESCONTOS: IRRF
INSS
TOTAL DE DESCONTOS: R$ 0,00
TOTAL LiQUIDO: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

RECIBO 04/2025

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, sito a Rua
Dinamarca, N° 320, Centro, nesta cidade e comarca, inscrita no CNPJ
83.102.285/0001-07, a importéncia acima descriminada proveniente de repasse a
esta entidade, referente a 04° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboraciao FMS N° 003/2023, celebrado entre esta municipal e esta associagéo.
Conforme Oficio RFCC/BC, do dia 28 de novembro de 2024.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camborit, 16 de abril de 2025.

ol

risa hm|tt Kuehne
te da RFCC-BC
Gestdo 2025/2026

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