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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 115/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SPI - Secretaria da Pessoa Idosa

Data: 28/04/2025 as 12:13:24

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, SPI, SEFAZ - DFIN, CGM - Cl - CCC - DP

Lar Sao Vicente de Paula - PMBC - R$ 275,000.00.

Prezado,
Segue parecer referente a 4° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do TC PMBC/SPI 06/2022.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Balancete_04_12_publicacao_pdf.pdf
Parecer_Parcela_042025 Sao_Vicente_de Paula_PMBC.pdf
RECIBO_05_2025.pdf
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BALCANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO PMBC/SEAG N° 024/2016, FMAS N° 006/2016
(Anexo 1-A)
JENTIDADE: ASSOCIACAO SAO VICENTEDE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00 & FONE: (47) 3363-7835
ENDEREGCO: QUINTA AVENIDA, N2 10 BAIRRO DOS MUNICIPIOS " CEP: 88337-010
|E-MAIL: adm.lar.idosos @hotmail.com
RESPONSAVEL: COMISSAO MUNICIPAL DECRETO 8.502/2017 CPF:
CONVENIO PMBC/SEAG N2 024/2016, FMAS N2 006/2016 PARCELA N2 04/12
SITE DA PUBLICAGCAO DA PRESTACAO DE CONTAS: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE BALNEARIO CAMBORIU
DATA DA PUBLICACAO: 23/04,/2025
Objeto do Convénio: ABRIGO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS, NECESSITADOS DE AMPAROS E CARENTES DE RECURSOS VISANDO SEU BEM ESTAR BIO-PSICO-SOCIAL.
peC MBS CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Ne DATA
0 |24/03/2025|Saldo Anterior RS 377,96
1 |25/03/2025| Débito |R&M Distribuidora e Comércio de Gas e Agua CNPJ: 12.289.457/0001-47 NF - 36936 RS 1.690,00
2 |25/03/2025| Crédito |Fundo BB CDB DI Resgate Investimento RS  1.500,00
3 | 26/03/2025| Crédito |Fundo BB CDB DI Resgate Investimento RS 1,47
4 | 28/03/2025 c/C Eduarda Monteiro Martins Rescisdo RS 2.616,16
5 | 28/03/2025 c/c Pagamento dos Funcionarios | Documento 22225 Férias RS 8.531,83
6 |28/03/2025 c/c Ligia Margarete Laguna Férias 3.522,62*
7 | 28/03/2025 c/C Marta Correa da Silva Férias 5.009,21*
8 |28/03/2025 Débito |Eduarda Monteiro Martins FGTS ARREC GRRF RS 274,12
9 | 28/03/2025| Débito |Tarifa Crédito Salario em Conta Corrente RS 7,00
10 |28/03/2025 Débito  |Tarifa Crédito Salario em Conta Corrente RS 3,50
11 |28/03/2025| Crédito |Fundo BB CDB DI Resgate Investimento RS 11.500,00
12 |31/03/2025| Crédito |Fundo BB CDB DI Resgate Investimento RS 20,70
13 |02/04/2025| Crédito |[Recebimento da Parcela 04/12 do 62 Termo Aditivo ac Convénio PMBC/SEAG N2 024/2016. RS 275.000,00
14 | 02/04/2025 Débito  |Alexandre Schmitt CNPJ: 18.137.759/0001-86 NF - 64195 RS 2.604,68
15 |02/04/2025 Débito  |Olholho Hortifruti CNPJ: 09.602.283/0002-05 NF - 64035 RS 2.201,59
16 |03/04/2025 cfC Pagamento dos Funcionarios Documento 19290 Salario 03/2025 RS 166.161,02
17 | 03/04/2025 c/C Amanda de Azevedo Silva Salario 03/2025 4.640,41*
18 | 03/04/2025 c/C Ana Paula Da Silva Oliveira Salario 03/2025 3.296,69*
19 |03/04/2025 c/c Andrey Rotieh Lemos Martini Salario 03/2025 1.093,95*
20 |03/04/2025 c/C Bianca da Silva Veras Accioly Salario 03/2025 3.215,67*
21 |03/04/2025 c/C Brena do Socorro Cabral Oliveira Salario 03/2025 3.931,78*
22 | 03/04/2025 C/C Bruna Cristina Barivieira Salario 03/2025 7.413,57*
23 | 03/04/2025 c/C Camila Cristina Custodio Chagas Fredo Salario 03/2025 4.177,78%
24 | 03/04/2025 c/c Camila Ferreira da Silva Salario 03/2025 4.252,79*
25 |03/04/2025 c/C Carina Bueno da Silva Salario 03/2025 3.923,06*
26 | 03/04/2025 c/c Claudia Aparecida Pinheiro Laucsem Salario 03/2025 4.864,75*
27 |03/04/2025] ¢/C  |Claudia Mara Loss Salario 03/2025 3.217,59*
28 |03/04/2025 c/c Dayane Ferreira Rotta da Silva Salario 03/2025 10.816,44*
29 |03/04/2025 c/c Eduarda Pacheco Costa Rosa Salario 03/2025 4.928,86*
30 |03/04/2025 c/C Eliane dos Santos Salario 03/2025 3.699,90*
31 |03/04/2025 CIC Eliane Tomazani de Oliveira Salario 03/2025 4.079,61*
32 |03/04/2025 c/C Gabriela Juchem Pereira de Oliveira Salario 03/2025 3.002,05*
33 | 03/04/2025 c/c Gislaine Fernandes Andrade Salério 03/2025 4,290,91*
34 |03/04/2025 C/C Jackeline Moraes de Almieda Salario 03/2025 3.448,77*
35 |03/04/2025 C/C lerliane Bispo do Nascimento Salario 03/2025 3.931,78*
36 |03/04/2025 c/C Josilaine Aparecida Nunes dos Santos Salario 03/2025 4.198,40*
37 | 03/04/2025 c/C Jovelina Basilio Messias Salario 03/2025 4.416,53*
38 |03/04/2025 c/c Karina Melo Teixeira Steffens Salario 03/2025 4.992,32*
39 |03/04/2025 c/c Lairton Reis de Oliveira Salario 03/2025 3.425,01*
40 |03/04/2025 c/C Ligia Margarete Laguna Salario 03/2025 3.307,95*
41 |03/04/2025 C/C Louise Mattana Pazza Salario 03/2025 4.322,09*
42 | 03/04/2025 c/C Luciene Viana de Lima Salario 03/2025 3.937,16*
43 | 03/04/2025 c/C Lucinete dos Santos e Santos Salario 03/2025 1.153,78*%
44 | 03/04/2025 C/C Maria Solenir Levandoski Machado Salario 03/2025 4.474,26*
45 | 03/04/2025 c/c Marlene Lima dos Santos Salario 03/2025 4.471,35*
46 | 03/04/2025 c/C Marta Correa da Silva Salario 03/2025 3.839,48*
47 | 03/04/2025 c/C Michele Hultmann Nieweglowski Salario 03/2025 3.743,76*
48 | 03/04/2025 c/C Natasha de Oliveira Salario 03/2025 3.586,37*
49 |03/04/2025 c/c Roberta Pereira da Costa Salario 03/2025 3.548,92*
50 |03/04/2025 c/C Roberto Carlos Castelain Salario 03/2025 2.531,55*
51 |03/04/2025 c/C Rosa Marlene Ramos Barreto Salario 03/2025 355,01*
52 | 03/04/2025 c/c Rosa Neli do Prado Salario 03/2025 4.766,46*
53 |03/04/2025 c/c Rosilene de Fatima Corbolin Salario 03/2025 899,56*
54 |03/04/2025 c/c Sabrina do Carmo de Queiroz Salario 03/2025 3.416,60*
55 |03/04/2025 c/C Simone Cristina Corbolin Salario 03/2025 3.586,37*
56 | 03/04/2025| C/C__ |Solange Laguna Lopes Salario 03/2025 3.425,01*
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57 |03/04/2025 c/C Sonia dos Santos Salario 03/2025 1.228,12%
58 |03/04/2025 (< Tais de Céssia da Silva Santana Salario 03/2025 3.548,92*
59 |03/04/2025 c/c Vi Corbolin das Chagas Salario 03/2025 3.194,85*
60 |03/04/2025 c/c Vitéria Alexsandra Silva dos Santos Salario 03/2025 3.564,83*
61 |03/04/2025| Débito |Tarifa Crédito Salario em Conta Corrente RS 154,00
62 | 04/04/2025 Débito  |Evolue Consultoria Contabil Ltda CNPJ: 57.660.301/0001-69 NF- 34 RS 2.700,00
63 |07/04/2025 Débito  |AST - Med. Diagnésticos CNPJ: 53.659.643/0001-08 NF- 1247 RS 386,17
64 |08/04/2025| Crédito |Dayane Ferreira Rotta da Silva DEVOLUCAO RS  1.520,08
65 |11/04/2025 Débito | Posto Galo Ltda | CNPJ: 81.326.258/0001-84 NF - 023/092/271 RS 876,90
66 | 15/04/2025 Débito  |Vivo Fixo Brasil - (47) 3363-7835 - (47) 3268-7731 RS 103,26
67 |16/04/2025| Déhito |Empresa Municipal de Agua e Saneamento | CNPJ: 07.854.402/0001-00 | ABRIL RS 5.619,11
68 | 16/04/2025 Débito  |FGTS ARRECADACAO GRF 03/2025 RS 17.052,12
69 |17/04/2025| Débito  [INSS/IRRF/PIS 03/2025 | - | - RS 69.300,39
70 |22/04/2025 Débito | Celesc Distribuicdo S.A (01-2020562292011-68) RS 7.196,68
71 | 22/04/2025 Débito  |R&M distribuidora e Comércio de Gas e Agua | CNPJ: 12.289.457/0001-47 I NF - 37090 RS 1.640,00
RS 289.920,21 | RS 289.118,53
/ SALDO RS 801,68
BALNEARIO CAMBORIU 23 DE ABRIL DE 2025
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
Claudir Maciel
Adm. do Lar
Aloisio de Souza
Contador
CRC 0144638/0-5-SC
&
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ESTADO DE SANTA CATARINA 203,
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 2

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

i

Nome (razdo social): ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ/CPF: 83.825.273/0001-00

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
Ndmero da certiddo: 250140062093903

Data de emissdo: 25/02/2025 09:44:53
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 24/08/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 25/02/2025 09:44:53
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7.2

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

T

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

Nome: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisdo judicial que determina sua desconsiderag@o para fins de certificagéo da .
regularidade fiscal.

-

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:00:29 do dia 27/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vialida até 26/07/2025.

Codigo de controle da certiddo: 85AE.EB29.2FFC.B17D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  83.825.273/0001-00

Razao

. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
Social:

Endereco: R CANOINHAS S/N / DOS MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC/
88330-000

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

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

Validade:11/04/2025 a 10/05/2025

Certificagcdo Nimero: 2025041110440549794906
Informacao obtida em 22/04/2025 15:00:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

W32
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= Prefeitura Municipal de Balneéario CamboriG & B
Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagbes - 88,338-900 - Balnedrio Camboriti/ SC

CNPJ: 83.102.285;‘0!]01-0? Fone: 3267-7000 d&é q Péagina
11

l Certiddo Negativa de Débitos |
Nimero: 2024268040/2025
Data de emissédo: 27/01/2025

Nome/Razdo Sodé]

Contribuinte: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Cod. contribuinte: 44280 CPF/CNP3J: 83.825.273/0001-00
Inscricéio estadual: 0000000000000000

Enderego/Localizacio

Logradouro: QUINTA AVENIDA Namero: 10
Compl: CEP: 88.337-010
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balnedrio Camborit Estado: SC
Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade até 27/04/2025.

Aviso

%’E -9P0F-58CPH-DEID e|informe p cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

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

r?veriﬁcacao/D

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

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

5801e70b-be60-4b6c-85f8-9b944769e7de

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.b
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JUSTICA DO

A

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO SAO VICENTE DE PAULA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 83.825.273/0001-00 ’

Certiddo n°: 11033405/2025

Expedigdo: 25/02/2025, as 09:51:53

Validade: 24/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 83.825.273/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por.
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIE
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Empregador: w 83.825.273 Nome Empregador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Qtd. Trabalhadores FGTS:

45 Oum_%k_\,_@mmﬁmnm@ m%mmmwmma T Jod opeuissy

Vencimento da Guia:  17/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 17.052,12

Nimero da Guia: . 0125040864053551-1 Data Emissdo: 08/04/2025 15:14:43 (Brasilia)

Relagdo de Trabalhadores
Estabelecimento:  83.825.273/0001-00 Tomador: Sem Tomador

>w.ﬂ_wmn R . Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito  Ba5¢ Remuneracaa  Valor FOTS Nared AN Muita Total
0312025 AMANDA DE AZEVEDO SILVA Matriz0001000312 101 17/04/2025 Mensal 5.778,15 462,24 0,00 0,00 0.00 462,24
0312025 ANA PAULA DA SILVA OLIVEIRA Matriz0001000409 101 17/04/2025 Mensal 3.700,22 296,01 0,00 0,00 0,00 296,01
0312025 ANDREY ROTIEH LEMOS MARTINI Malriz0001000115a 101 17/04/2025 Mensal 5.719,06 457,51 0,00 0,00 0,00 457,51
03/2025 BIANCA DA SILVA VERAS ACCIOLY Matriz0001000419 101 17/04/2025 Mensal 3.591,91 287,34 0,00 0,00 0.00 287,34
0312025 BRENA DO SOCORRO CABRAL OLIVEIRA  COL012405392070000000796 101 17/04/2025 Mensal 4.634,09 370,72 0,00 0,00 0.00 370,72
0312025 BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA Matriz0001000385 101 17/04/2025 Mensal 6.831,78 546,53 0,00 0,00 0,00 546,53
0312025 CAMILA CRISTINA CUSTODIO CHAGAS FRED COL005605342800000000819 101 17/04/2025 Mensal 4.984,09 398,72 0,00 0,00 0,00 398,72
03/2025 CAMILA FERREIRA DA SILVA COL443345318810000000875 101 17/04/2025 Mensal 5.100,95 408,07 0,00 0,00 0,00 408,07
0312025 CARINA BUENO DA SILVA ) Malriz0001000118a 101 17/04/2025 Mensal 4.620,77 369,65 0,00 0,00 0,00 369,65
0312025 CLAUDIA APARECIDA PINHEIRO LAUCSEM  COL691974158870000000848 101 17/04/2025 Mensal 6.142,89 491,42 0,00 0,00 0,00 491,42
0312025 CLAUDIA MARA LOSS Malriz0001000333 101 17/04/2025 Mensal 3.623,05 289,83 0,00 0,00 0,00 289,83
03/2025 DAYANE mmmxm_mw«moj.» DA SILVA Matriz0001000250 101 17/04/2025 Mensal 12,176,68 974,13 0,00 0,00 0,00 974,13
03(2025 EDUARDA PACHECO COSTA ROSA Matriz0001000435 101 17/04/2025 Mensal 6.163,06 493,04 0,00 0,00 0,00 493,04
0312025 ELIANE DOS SANTOS Matriz0001000321 101 17/04/2025 Mensal 4,140,52 331,23 0,00 0,00 0,00 331,23
0312025 ELIANE TOMAZANI DE OLIVEIRA Malriz0001000412 101 17/04/2025 Mensal 4.868,80 389,49 0,00 0,00 0,00 389,49
0312025 GABRIELA JUCHEM PEREIRA DE OLIVEIRA  COL024544140800000000928 101 17/04/2025 Mensal 3.331,77 266,54 0,00 0,00 0,00 266,54
0312025 GISLAINE FERNANDES ANDRADE Matriz0001000309 101 17/04/2025 Mensal 5.213,60 417,08 0,00 0,00 0,00 417,08
0312025 IRENE WEBER COL034333509300000000946 101 17/04/2025 Mensal 447,35 35,78 0,00 0,00 0,00 35,78
0312025 JACKELINE MORAES DE ALMEIDA COL043773082460000000657 101 17/04/2025 Mensal 3.939,73 315,17 0,00 0,00 0,00 315,17
0312025 JERLIANE BISPO DO NASCIMENTO Matriz0001000114a 101 17/04/2025 Mensal 4.634,08 370,72 0,00 0,00 0,00 370,72
0312025 JOSILAINE APARECIDA NUNES DOS SANTOS Matriz0001000401 101 17/04/2025 Mensal 5.070,19 405,61 0,00 0,00 0,00 405,61
0312025 JOVELINA BASILIO MESSIAS COL044599996920000000681 101 17/04/2025 Mensal 5.424,97 433,99 0,00 0,00 0,00 433,99
0312025 KARINA MELO TEIXEIRA STEFFENS COL014445320730000000731 101 17/04/2025 Mensal 6.181,22 494,49 0,00 0,00 0,00 494,49
0312025 LAIRTON REIS DE OLIVEIRA Matriz0001000432 101 17/04/2025 Mensal 3.807.20 312,57 0.00 0,00 0,00 312,57
0312025 LIGIA MARGARETE LAGUNA Matriz0001000326 101 17/04/12025 Mensal 3.889,85 311,18 0,00 0,00 0,00 311,18
0312025 LOUISE MATTANA PAZZA Malriz0001000116a 101 17/04/2025 Mensal 5.265,54 421,23 0,00 0,00 0,00 421,23
03/2025 LUCIENE VIANA DE LIMA Maltriz0001000415 101 17/04/2025 Mensal 4.617,47 369,39 0,00 0,00 0,00 369,39
0312025 LUCINETE DOS SANTOS E SANTOS COL739683662040000000950 101 17/04/2025 Mensal 1.247,32 99,78 0,00 0,00 0,00 99,78
0312025 MARIA SOLENIR LEVANDOSKI MACHADO ~ Maltriz0001000426 101 17/04/2025 Mensal 5.517,57 441,40 0,00 0,00 0,00 441,40
0312025 MARLENE LIMA DOS SANTOS COLB09508773280000000682 101 17/04/2025 Mensal 5.429,20 434,34 0,00 0,00 0,00 434,34
0312025 MARTA CORREA DA SILVA Matriz0001000107a 101 17/04/2025 Mensal 4.720,75 377,65 0,00 0,00 0,00 377,65
0312025 MICHELE HULTMANN NIEWEGLOWSKI COL026579349190000000522 101 17/04/2025 Mensal 4.297,92 343,83 0,00 0,00 0,00 343,83
0312025 NATASHA DE OLIVEIRA Malriz0001000117a 101 17/04/2025 Mensal 4.128,24 330,25 0,00 0,00 0,00 330,25
0312025 ROBERTA PEREIRA DA COSTA COLO054047349900000000863 101 17/04/2025 Mensal 4.076,92 326,15 0,00 - 0,00 0,00 326,15
0312025 ROBERTO GARLOS CASTELAIN Matriz000 1000079 01 17/04/2025 Mensal 7.012,08 560,95 0,00 0,00 0,00 560,95
0312025 ROSA MARLENE RAMOS BARRETO COL022222635610000000952 101 17/04/2025 Mensal 383,79 30,70 0,00 0,00 0,00 30,70
0312025 ROSA NELI DO PRADO COLO010150970730000000892 101 17/04/2025 Mensal 5.977,02 478,15 0,00 0,00 0,00 478,15
0312025 ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN Matriz0001000247 101 17/04/2025 Mensal 5.309,39 424,74 0,00 0,00 0,00 424,74
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 08/04/2025 15:14:51 (Brasilia). Pagina 1de 6
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Empregador: wmm.mmm.ma Nome Empregador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA Qtd. Trabalhadores FGTS: 45 GIQER LI BRas T 100 oPeuIssY

Vencimento da Guia: = 17/04/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 17.052,12

Niumero da Guia: 0125040864053551-1 Data Emisséo: 08/04/2025 15:14:43 (Brasilia) LY

Relagao de Trabalhadores
Estabelecimento:  83.825.273/0001-00 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp. AR = Veanei . = Base Remuneragdo  Valor FGTS Atualiz.

Apuracic Referénci Nome Tr: Matricula CPF Categoria V Tipo D Total Gs Gilia Juros Monetaria Multa Total
0312025 SABRINA DO CARMO DE QUEIROZ COL029105410290000000929 101 17/04/2025 Mensal 3.893,36 311,46 0,00 0,00 0,00 311,46
03/2025 SIMONE CRISTINA CORBOLIN Matriz000 1000394 101 17/04/2025 Mensal 4.128,24 330,25 0,00 0,00 0,00 330,25
0312025 SOLANGE LAGUNA LOPES Matriz0001000330 101 17/04/2025 Mensal 3.907,20 312,57 0,00 0,00 0,00 312,57
0312025 SONIA DOS SANTOS Matriz0001000317 101 17/04/2025 Mensal 7.400,58 592,04 0,00 0,00 0,00 592,04
0312025 TAIS DE CASSIA DA SILVA SANTANA COL283230468080000000361 101 17/04/2025 Mensal 4.076,92 326,15 0,00 0,00 0,00 326,15
0312025 VANESSA CORBOLIN DAS CHAGAS COL110071129560000000466 101 17/04/2025 Mensal 3.591,91 287,34 0,00 0,00 0,00 287,34
0312025 VITORIA ALEXSANDRA SILVA DOS SANTOS  COLB50171590530000000885 101 17/04/2025 Mensal 4,058,70 324,69 0,00 0,00 0,00 324,69

Total do Tomador Sem Tomador 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 17.052,12
Total do Estabelecimento 83.825.273/0001-00 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 17.052,12
Total FGTS 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 17.052,12
__1-
P
<
-
Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 08/04/2025 15:14:51 (Brasilia). Pagina 2 de 6
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Crots

Empregador:
17/04/2025
0125040864053551-1

Vencimento da Guia:

Namero da Guia: Data Emisséo:

83.825.273 Nome Empregador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total Parcelado: 0,00

08/04/2025 15:14:43 (Brasilia) \

Relacdo de Categorias

Total da Guia (FGTS):

as3a-eobieles6@ iR mbINg 063a-6085-40z6-338a/08IROIIBAG W00 00pT 20)/:SdNY BSSETE ‘SEINTEUISSE SEP BPEDIEA € JEoLLIAA BIed

45 SFIQUNHIQ¥IETRTRY T 20 opeurssy

17.052,12

Estabelecimento:  83.825.273/0001-00

Categoria Qtd. Trabalhadores

Comp. Apuragéo Base xos._zzn-.“oou_h FGTS Mensal na Guia

17.062,12
17.052,12

213.156,20
213.156,20

032025 101 45
Total FGTS

Descricio clas cotegorias:

161 - Empregada - Geral, inclusive o ampregadeo pablico da administragio direta ou lndireta contratasdo pela CLT
102 - Empregade - Trabalhader rural por pegquenc praze do Lol 11.7182008
103 - Empregeda - Aprendiz

104 - Empreguads - Domiéstice

105 - Emprogudo - Contrato a termo firmado nos termos da Lel 8.6011098
106 - Traballador emporitio - Contrato nes termos de Lel 60181874

107 - Empregado - Contrato de trabaiho Verde ¢ Amarelo rddo pate
108 - Empregade - Contrato de rabalho Verde ¢ A I scorde para
111 - Empraguc - Contrato de tabslho Intsrmiterits

201 - Trabalhador svulso portuirio

202 - Trabalhador svulse néo portudite

301 - Servidor piblico titular de cergo etetive, magistrade, ministro de Tribunal de Contes, conselhelre de Tribunal de Gontos e membre do Mintstérla Piblico
302 - Servidor plblice ecupants de cargo exclushve em combssbo

303 - Exercente de mandate elethvo .

304 - Servidor piblico exercents de mandato eletive, Inclusive com exerciclo de carge em comlissbo

305 - Servider piblico Indicacde para conselho ou drgde deliberativa, na condlgio de representante do governe, érgde ou entldads da sdminlstragio piblica
306 - Servidor pibl por tempo sifelto a rogime especial definido em lel prapda

&0 mensol da mul do FGTS
mensal da multa resclséria do FOTS

= Miflenr
308 - Consctito &
308 - Agente piblico - Outros Ll
310 - Servider piblico eventual
311 - Minlstros, jultes, procuradores, promotores ou cficlals de justiga & disposigio da Justica Eleitoral
312 - Auxlilar local
401 - Dirigente Sindical - informagho prestada pelo sindicato
40 - ] fcho wm outro mnxfilar prestada pelo cesslonirloldesting
701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enguadrade em uma das demals categorias de contribuinte Incdividual
= - Transportad da passagel
2. Individual - de carga
721 - Contribulnte Indlvidual - Direlor nko empregado, com FOTS
722 - Contribuinte Individual - Diretor nio empregaso, sem FGTS
- sdcle ¢ membro du conselho do admintstracio ou flecal
do gl prosta igos por d de trabalho
nue presta servigos por intermédio e cooperativa de irabalhe
de predugio

da Justiga do Trabalhe ou da Justiga Eletoral gue sofa aposentado de gualguer regime previdenclério

Ti6- Indlvicual Tiliade &
T4 - Invdlivieiusal - K o
75 - Indhviciual - clasply

FGTS Rescisorio na  Ind, Compensaltéria
Guia na Guia

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Juros Atualiz. Monetéria

781 - Contribuinte Individual - Associado elelle para diregio de cooperativa, assoclagio ou entilade de classe de qualgquer natureza ou finalldade, bem come o sindlce ou administrador elelio para exercer atividade de diregac condominial, desde gue recebam remuneragio

711 - Contribuinte Individual - Membro de conselhe titelar, nos termos da Lel 8.060/1800

781 = Minlstro de confissho religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagle ou de ordem religlosa
801 - Estaglério

502 - Nédico reshdents.

503 - Bolsista, nos termos da Lel 8.958/1954

§04 - Participants de curso de formaglo, coma etapa de concurso plblice, sem vincule de empregalestatutirio
805 - Atleta ndo prefisslonal em lormagio gue receba bolsa

Multa

0,00
0,00

Total

17.052,12
17.052,12

Todos os valores exibidos estd@o expressos em reais (R$).

Relatério Emitido em: 08/04/2025 15:14:51 (Brasilia).

Pagina 3 de 6
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q
Empregador: @ 83.825.273 Nome Empregador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA Qtd. Trabalhadores FGTS: 45 Origam: a0 I BSReY T 1od opeulssy
Vencimento da Guia: = 17/04/2025 " Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 17.052,12

Nimero da Guia: 0125040864053551-1 Data Emisséo: 08/04/2025 15:14:43 (Brasilia) \

Relagdo de Estabelecimentos

Comp. Apuragio Estabelecimento Qtd. Trabalhadores ] noﬂnaqﬂmmn FGTS Mensal na Guia rarsy wuunmu..-am_“.__“ Incl no:.__uu_w_ﬂn“m&h“ Juros Atualiz. Monetéria Muita Total
03/2025 83.825.273/0001-00 45 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.052,12
Total FGTS 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.052,12
[ 1-
@
<
-

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 08/04/2025 15:14:51 (Brasilia). Péagina 4 de 6
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: d d ¢
Empregador: <. 83.825.273 Nome Empregador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA Qtd. Trabalhadores FGTS: 45 GRIGER: BN ERRES T o° oPeussY
Vencimento da Guia: ~ 17/04/2025 *  Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 17.052,12
Niumero da Guia: ~ 0125040864053551-1 Data Emisséo: 08/04/2025 15:14:43 (Brasilia) \
Relagéo de Tipos de Valor
Estabelecimento:  83.825.273/0001-00
c Qtd. Base Rem G0 FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatéria Atualiz.
i Tipo da Valog b T e v Gt o na Guia Juros  ponetéria Musa Totad
03/2025 11- FGTS mensal 45 190.777,36 15.261,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.261,97
03/2025 13 - FGTS (periodo anterior) mensal 42 22,378,84 1.790,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.790,15
Total FGTS 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.052,12
Ty
P

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 08/04/2025 15:14:51 (Brasilia). Pégina 5 de 6
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Empregador: 83.825.273 Nome Empregador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA Qtd. Trabalhadores FGTS: 45 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  17/04/2025 *  Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 17.052,12
Nimero da Guia: ~ 0125040864053551-1 Data Emisséo: 08/04/2025 15:14:43 (Brasilia) i \
Relagdo de Tomadores de Servico
Tomador: Sem Tomador
Comp. Apuragio Qtd, Trabalhadores  Base Remuneragao Total FGTS Mensal na Guia FGTS Resclsd M_.”“ Ind. Comp e nm..__.uw Juros Atualiz, Monetaria Muita Total
03/2025 45 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.052,12
Total FGTS 213.156,20 17.052,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.052,12
Ty
P

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

Relatério Emitido em: 08/04/2025 15:14:51 (Brasilia). Pégina 6 de 6



x ) '“%. ESTADO DE SANTA CATARINA
Pl

o o>  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
) - Mm@ COMISSAO MUNICIPAL RESPONSAVEL INTERINAMENTE PELA
 iiiadede =79 ASSOCIAGAO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS
Balnedrio Cimboriy DECRETO N° 8.502, DE 14 DE MARCO DE 2017.
.
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 275.000,00
relativos parcela n° 04/12 do convénio PMBC/SPI N° 06/2022 — 2° Termo Aditivo de
Prorrogacio ao Termo de Fomento, firmado com o Municipio de Balnedrio Cambori,
foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturados nos registros contabeis da Associagdo Sdo Vicente de Paula a disposigfo dos
ergdos de fiscalizagdo a auditoria para exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaramos ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizag@io das despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos
23 de abril de 2025

BALNEARIO CAMBO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagoes -

WWwW

4|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o
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- Consultas - Emissido de comprovantes V0i0N2025 19:20:02
10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:25:52
148901489 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
@

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC A : ' Q@
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8 T

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110672072606619022451041916310000169000
BENEFICIARIO:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
NOME FANTASIA:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPJ: 12.289.457/06001-47
BENEFICIARIO FINAL:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPJ: 12.289.457/0001-47
PAGADOR :

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00

NR. DOCUMENTO 32.501
DATA DE VENCIMENTO 25/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.690,00
VALOR COBRADO 1.690,00
NR.AUTEN?}C&CAO A.484 .EE9.848.7EF.5F3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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 ©ess

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

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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PiX copia e cola

-

INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituigéo financeira

LY

G0020126610014br.gov beb,

de.sicredl.com.

taddiadBadntddcedaabaddd

BaabaT50652 !

3**630441FD

- A PG |~
e 2CTredl

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.50 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.45.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 25/03/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02245
Data do Documento Ne dp Documente Espécie Doc. Aceite Data de Processamente Nesse Niimerno f Céd, de Document 0

26/02/2025 36936 ND 27/02/2025 25/100720-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R%$1.690,00
Instrugdes (-} Desconto [ Abatimento

(-) Outras Dedugies

{+) Mora | Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final -

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - 83825273000100
BALNEARIO CAMBORIU SC 88337010
5 AVENIDA, 10 -

Cddigo de Baixa

Recebimentn através do cheque N

Do bance:

Esta quitagdo sé terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagdvel em qualguer agéncia bancdria.

74891.12511 00720.726066 19022.451041 9 1031000016900

-DE9D e infforme o cédigo DBEE{920F{58CY-DEOD

FB8CY

Local de Pagamento Vencimento I
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 25/03/2 023
Beneficidrio CNF|/CPF Agéncia | Cédigo do Beneficiario %
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02248
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero g
26/02/2025 36936 ND N 27/02/2025 25/100720-3
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento “a:-)_
REAL R$1.690,00 2
Instrugoes (-1 Descunio [ Abatiimenio

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.50 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.45,

(-] Outras Deducdes

{+) Mora | Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

Bencficiario Final -

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - 83825273000100
BALNEARIO CAMBORIU SC 88337010
5 AVENIDA, 10 -

Cadign de Baixa

UL

icacdo Mecdnica

dade. das assinaturas, acesse https://bcildoc.com.hr

FICHA DE COMPENSAC

2]

Assinado por 1 gessoa; CLAUDIR MACIBL

Para verificar a

o




RECEBEMOS DE R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AN LADO NE-e
EMISSAO: 27/02/2025 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - VALOR TOTAL: RS 1.690,00 &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.036.936
sl SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D FE Has A
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GASE
T DOCUMENTO AUXILIAR DA
AGUA | | H
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GUARAPARIM, 905 - TABULEIRO - CHAVE DE ACESSD
CEP:8R34R8-234 - CAMBORTIJ - SC 0- E_'N:F_RADA ] 42250212 2894 5700 0147 5500 1000 0369 3610 0733 5146
ERLGRPTIES st * Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-¢
‘; ik - = ] i i on: C autenticl < 0o pol nacional -
3360-7788 N°000 036 936 ﬂ 1/ www.nic.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTUCOLO DE AUTORIZACAQ DE USu
VENDA 242250075664833 27/02/2025 11:08:45
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. : CNPI/ CPF
256153884 12.289.457/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ SAQ VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 27/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
5 AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS 88337-010 27/02/2025
MUNICIRIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEaRIO CAMBORIu (47)3363-7835 sC [a)
CALCULO DO IMPOSTO u
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DG ICMS BASE CALC. ICM5 5UBST. VALOR D0 ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS el
@)
0,00 0,00 0,00 0,00 1.940,00 B
VALOR DO FRCTC VALUR DO SCOURD DESCONTO GUTRAS DLST. ACLSS. VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NUTA %'
0,00 0,00 250,00 0,00 0,00 1.690,00 &
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS LU
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/ CPF 3
RM DISTRIBUIDORA B COMURCIO DR GAS T AGUA 0 - RUEMETONTE QTI7788 8C 12.286.457/0001-47 .
ENDERECO MUNICIFIO UurF INSCRICAD ESTADUAL 9
RUA GUARAPARIM N 905 CAMBORIU SC 256153884 8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PFESO BRUTO 'I;"E'-SO LfOUJDO E
ol
S
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ~
CODIGE % = PR S [ O D e o VALOR VAL 2 T VA VA ALIGUOTAS)
ey DESCRICAD DO PRODUTOY SERVICD nemssi | T boror ) .} quam o ALGR T PR TS e | R . VAR e
03 PROD ACAB 45KG GLP 2.1 ONU 1075 VD 73110000| 040 |5656 [UN 4,00 485,00 1.940,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.08'
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: SC

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES g RESERVADO AO FISCO

REGIME NORMAL DE LUCRO PRESUMIDO GLP 2.1 ONU 1075.DECLARAMOS QUE O
PRODUTO ESTA ADEQUADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CAR, DESC,
TRANSB. E TRASPORTE E QUE ATENDE A REGIME EM VIGOR.

E-MAIL: CONTATO@GASEAGUARM.COM.BR

TELEFONE: 47 3360-7788

ificar a validade|das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920R-58!

Assinado por 1 pessoa: [CLAUDIR MACIEL

Valor Aprox. dos Tributos 224,60

Projeto ACBr - www.projetoachr.cor



% : Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |
Agéncia 1489-3

Conta corrente 3512858 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:3

Data 25/03/2025 Valor R$ 1.500,00 C =

Importe referente a Resgate BB CDB DI, BB CDB DI, documento 98, lote
00000, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e quinhentos reais)

Q17

* Este aviso de langamento nZo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:38:52

Transacao efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



2 Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 1489-3

Conta corrente  35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:3i

0/49

Data 26/03/2025 Valor R$ 1,47 C -

Importe referente a Resgate BB CDB DI, documento 810.059.944.716, lote
14060, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Um real e quarenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:38:59

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:25:52
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: EDUARDA MONTEIRO MARTINS

CPF:
DATA DE PAGAMENTO: 28/03/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.616,16

AUTENTICACAO SISBB: 8.97B.4E7.744.DB2.D39

Transagao efetuada com sucesso por: JIG90028 SAINE FRANCO JARDIM.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J



01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
83.825.273/0001-00 ‘| 16 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida Quinta Avenida, 10 ] DOS MUNICIPIOS 42/6
05 Municipio ] 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Balneario Camborili 88330-003 8711502

1 Tipo de Contrato
Prazo determinado definido em dias com clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo

antecipada
22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissédo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$2.684,10 26/02/2025 24/03/2025 RAZ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Cédigo-Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3 37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emﬁl‘eio - MTE
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica_ Valor
50 Saldo de 22 dias o : 5

(lfquido de 0 faltas e DSR) 1.968,34 | 51 Comissdes 6= Grafeagao

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

% %o Horas a %
2 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre

57 Gorjetas Remunerado (DSR) Saldrio Varidvel

60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT 1 34,21 62 Salario-Familia

63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc

112 avos 223,68 - 112 avos 1/12 avos 223,68
66 Férias Venc. Per. Aquis. z : 70 13° Salario (Aviso Prévio

i1l om i 68 Tergo Constituc. de Férias 74,56 Indenizado)

71 Férias (Aviso Prévio 95.8 Atestado doenca com 178.94
Indenizado) |incidéncia 2 Dias .

DEDUCOES I
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor D
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario ;

a)

D

103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 170,48 | 112.2 Prev. Social - 13° Salario 16,77 §

53

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario S
*

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



01 CNPJ/CEI 02 Razédo Social/Nome

83.825.273/0001-00 [ 16 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
26/02/2025 24/03/2025

27 Cod. Afast.
RA2

29 Penséao Alimenticia (%) FGTS
0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia QﬁjQi f’m foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.616,186, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente

Termo de Quitagéo.

A () ; m,_ﬁde m(fﬂ@l@

150 Bgsinétura do Empreganr ou Preposto

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CPF: 83.825.273/0001-00

e [ ’ —

e sd10Z

151 Assinatura do Trabalhador
EDUARDA MONTEIRO MARTINS
CPF: 084,364.939-90

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:25:52
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-80

FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA

AUTENTICACAO SISBB: 2.5FA.924.501.34F.Cl1

97,

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



16 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
83.825.273/0001-00 sj
AVISO DE FERIAS Oj

NOTIFICACAO

Colaborador: 326 - LIGIA MARGARETE LAGUNA
C.Cuslo.......
Fungéo.......: AUXILIAR DE COZINHA
Admissdo: 05/03/2017 ;

PERIODOS
Aquisigdo....... ..... de 05 de margo de 2024 a 04 de margo de 2025

...... de 31 de margo de 2025 a 29 de abril de 2025
Dias de abono pecuniario: 0,00

Gozo de férias..

Retorno.........c.cccceeeeeneee:. 30 de abril de 2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de calculo
0 2.950,96 2.950,96

30005 Férias 30,00 2.950,96 91015 INSS férias 12,00% 378,31
30602 Férias média HE 65,58 65,58 91515 IR férias 15,00% 139,98 E%
30651 Férias média DSR HE 14,14 14,14 i
30993 1/3 férias 3.030,68 1.010,23 Zé
wp
1N
D
N
[«2}
i
il
[¢9)
- c)

/ Proventos: 4.040,91 Descontos: 518,29

= . 7 ~ Liquido: 3.522,62

/o.M, ?ﬂ)}/nfﬂg/ /’ 4 o< . ;

Pelo @sent& %Jnica‘%os-ihe que, de abl/:urdo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importanéia liquida de R$ 3.522,62

Valor por
extenso

Tres Mil Quinhentos e Vinte e Dois Reais e Sessenta e Dois Centavos

a ser paga adiantadamente.

Do E-IzUr-ooTC oD o e OARE-O0€0

IDREE-O020F-E2CO-BDEOD.

Ciente: Balneario Camboril - SC, 28/02/2025

w LO. nb\oO QA Manc,
LIGIA MARGARETE LAGUNA _/ ASSOCIACAO'SAQ VICENTE DE PAULA

83.825.273/0001-00
RECIBO DE FERIAS

De acordo com o paragrafo Unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da emprésa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na Avenida Quinta Avenida, 10 - DOS MUNICIPIOS - Balneario
Camboriti / SC a importancia de R$ 3.522,62,

Valor por

Tres Mil Quinhentos e Vinte e Dois Reais e Sessenta e Dois Centavos
extenso

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme
o aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clarezg e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagdo.
BALNEARIO CAMBORIU - SC, 28/03/2025

Assinado por 1 pgssoa: CLAUDIR MACIEL

Para verifice

EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL 20/03/2025 13:54 - SCI Novo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:25:52
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825,273/0001-80

FAVORECIDO: MARTA CORREA DA SILVA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: F.863.A27.86B.4AE.002

aLJ

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



16 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
83.825.273/0001-00

AVISO DE FERIAS

oS

NOTIFICACAO
Colaborador: 438 - MARTA CORREA DA SILVA
C.Custo......
Fungao........ TECNICO(A) Dg ENFERMAGEM
;,
PERIODOS
Aquisigo..........cc............ de 22 de dezembro de 2023 a 21 de dezembro de 2024
Gozo de férias................. de 31 de margo de 2025 a 29 de abril de 2025
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retomno.........ccoccevveveneen: - 30 de abril de 2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de célculo
0 3.557,75 3.861,35
30005 Férias 30,00 3.557,75 91015 INSS férias 14,00% 702,16
30152 Férias adicional de insalubridade 303,60 303,60 91515 IR férias 27,50% 664,19 D
30701 Férias média RV 764,64 764,64 5
30751 Férias média DSR RV 155,68 155,68 #
30993 1/3 férias 4.781,67 1.593,89 8
5
N
W
m
0
- )
D
£
Proventos: 6.375,56 Descontos: 1.366,35
Liquido: 5.008,21

fica a importancia liquida de R$ 5.009,21

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposigao

Valor por

Cinco Mil e Nove Reais e Vinte e Um Centavos
extenso

a ser paga adiantadamente.

Ciente: Balneario Camboriu - SC, 28/02/2025

riﬁ,l‘;@ \r\AAC‘ f) QA‘ VN o

IPNAEE-020E-E2c0-PEoP

o

z
MARTA CORREA DA SILVA ./ ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

/

h

16 - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
83.825.273/0001-00
RECIBO DE FERIAS
De acordo com o paragrafo Gnico do artigo 145 da C.L.T.

aedah

Camboritl / SC a importancia de R$ 5.009,21,

Recebi da emprésa ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA, estabelecida na Avenida Quinta Avenida, 10 - DOS MUNICIPIOS - Balneario

i A
E-AHPSHRETaOCCOoOM. DITvercacatrDorC—=920r~=o0CI-DEID € 1NTOrMeE O CO

Valor por

Cinco Mil e Nove Reais e Vinte e Um Centavos
extenso

CIEL

o aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme

Para clarezg e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo. [‘VL(;! A ,Zb\ é; { & f,(,«./o

Sinatias.

BALNEARIO CAMBORIU - SC, 28/03/2025 MARTA CORREA DA SILVA

EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL

Assinado par 1 pgssoa: CLAUDIR

Para verifica

20/03/2025 13:53 - SCI Movo



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.52

1489301489 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

PAGAMENTO VIA QR CODE ™

ID: E0000000020250328143446773699549
CNP] DO PAGADOR: 83.825.273/0001-00
VALOR: R$274,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/@3/2025 - 16:52:42
COD PRODUTO: d227d85b687a471e8db87f9d50ef22e0

DEVEDOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ DO DEVEDOR: B3 ek hkck kR ooy

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 3608.305/0001-04
INSTITUICAD: 06360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/03/20825 - 16:52:44

DOCUMENTO: @328e1
AUTENTICACAQ SISBB: 9.E9D.7A6.2F4.895.53F

Central de Atendimento BB
4004 000l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 PGB8

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

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital &%

Digital

rCPF/CNP.I do Empregador | Nome/Raz&o Social do Empregador
83.825.273 | | ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Pagar este documento até

03/04/2025

i Num. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125032561119795-0 | | EDUARDA

Informacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
03/2025 1 0.00 189,67 84,45 0,00 274,12
Total FGTS: 0.00 189,67 84,45 0,00 27412

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consighado

Total da Guia: 274

Observagoes
Data de geracao da Guia: 25/03/2025 as 09:40:35 - Pagina 1/1 g
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br <§:
L. o
a
2
<
-
WO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

0002010102122690001 4by . gov. beb. pix2S6dpix-qroode. caiva .gov.brfapl/v2/cobv/oclie 795221 3cdc3bASch32dR3af 1 TE1S 20400/ 10! TCATRR FEDERALGO0RBrasiliag2a70503% s *61043AFT

Payload Location:
plx-groode.caixa. gov.br/apifv2/cobv/cl 60795421 3c4c2bREchI2dBIAEIRTEL



(S

\,,s>
‘:" ' Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |

Agéncia 1489-3
Conta corrente 35128&8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:4:

4

Data 28/03/2025 Valor R$ 7,00 D -

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranca referente
28/03/2025, documento 880.871.200.280.751, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Sete reais)

* Este aviso de langamento ndo é véalido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:43:02

Transacéo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 1489-3
Conta corrente 35128,;8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:4:

Ok ]

Data 28/03/2025 Valor R$ 3,50 D -

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranga referente
28/03/2025, documento 880.871.200.280.752, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Trés reais e cinglienta centavos)

* Este aviso de langamento n&o é vélido como comprovante da operagéo e
demonsira apenas que houve um Jangamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:43:12

Transacéo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



-&’) -

< | Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |

Agéncia 1489-3

Conta corrente 35128;:8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:4:

o6

o

Data 28/03/2025 Valor R$ 11.500,00 C

Importe referente a Resgate BB CDB DI, BB CDB DI, documento 98, lote
00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Onze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento ndo ¢ vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:43:36

Transacdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



2 |
<> | Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 351288 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:4:

"

Data 31/03/2025 Valor R$ 20,70 C

Importe referente a Resgate BB CDB DI, documento 810.059.944.716, lote
14060, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Vinte reais e setenta centavos)

aZy

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:43:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



e
2 | Consuitas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 1489-3

Conta corrente  35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

G337101613953C
10/04/2025 16:3

Data 02/04/2025 Valor R$ 275.000,00 C -

Importe referente a Recebimentos Diversos, MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU, documento 64.498, lote 14134, langado a crédito em sua
conta corrente, na data acima.

(Duzentos e setenta e cinco mil reais)

08

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:31:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



(G3371016139530051
10/04/2025 16:24:49

fﬁg Consultas - Emissdo de comprovantes
10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:49
148901489 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
-
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BANCO DO BRASIL
©00190000090288459670700017845173410390000260468
BENEFICIARIO:

ALEXANDRE SCHMITT - ME

NOME FANTASIA:

ALEXANDRE SCHMITT - ME

CNP]: 18.137.759/6001-86

PAGADOR :

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825.273/eeel-00

NR. DOCUMENTO 40.201
NOSS0 NUMERO 28845967000017845
CONVENIO 82884596
DATA DE VENCIMENTO 082/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 2.604,68
VALOR COBRADO 2.604,68
NR.AUTENTICACAO 9.F8B.416.AFD.EE8.545

Central d&¢ Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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 POBB

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

a9

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



19/03/2025, 16:20 ' autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC 11.bb?link=2&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokensS. ..

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

Instrucdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regifio onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BancoDpoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
ALEXANDRE SCHMITT - ME R$ 28845967000017845-2

Endereco

R 500 623 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330638
Nr. do documento Contrato CPFICNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

00010195 19642050 18.137.759/0001-86 02/04/2025 2.604,68
(-} Desconto/Abalimento (-) Outras Deducdes (=) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

2.604,68

Pagador
ASSOCIACAQO SAO VICENTE DE PAULA - 83.825.273/0001-00

Instrugdes

JUROS: Taxa Mensal - 1,00 % APOS 03.04.2025
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 07/04/2025

NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
Ilil ATENCAO /llil > SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

.......... .

& BancopoBRrasit | 001-9 00190.00009 02884.596707 00017.845173 4 10390000260468

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 02/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
ALEXANDRE SCHMITT - ME 1489-3 / 1139401

Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero

19/03/2025 00010195 DM N 19/03/2025 28845967000017845-2

Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 RS 2.604,68
Instrucées (-) Desconto/Abatimento

JUROS: Taxa Mensal - 1,00 % APOS 03.04.2025

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 07/04/2025 (-) Outras Deducbes
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.

1ill ATENCAO /llil --> SEGUNDA-VIA () Mora/Multa
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(=) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
2.604,68

Pagador

ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA - 83.825.273/0001-00
AVENIDA AVENIDA ATLANTICA, DE 1 ATE 550

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-003

Sacador/Avalista

ﬂ ‘ ﬂ E‘ ‘| IH ‘ H“ ‘ll | “III “I I ‘“ I“ “ || “ \ | “ II“l |“ ‘II’ I “I |’ il ’”N l N -

Corte na linha pontilhada

NI imerimir [[) {]"Gerar PO [[} {_Fechar [} {]_Pagar- gerenciador financeiro [[} (] Pagar - sua conta [}

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=2&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=1178b. ..
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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N
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
> s>t e CHAVE DE ACESS0O
= SEES 0-ENTRADA
ALEXANDRE SCHMITT 1-SAIDA 1 4225 0318 1377 5900 0186 5500 1000 0641 9512 6338 5297 -
RUA 500-623 0. L
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU-SC SER?E: (;00'%4'195 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; 5 ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
CEP: 88330638 - FONE: (47)3363-9964 FOLHA: 1 de 2 g PO’
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
181.VENDA FECHAMENTO 242250099470136  17/03/2025 15:49:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
257037373 ® 18.137.759/0001-86 dj }
DESTINATARIO/REMETENTE %
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAQ
559-ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 17/03/2025
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/SAI
RUA CANOINHAS - 10 DOS MUNICIPIOS 88330003 17/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT/SAI
| BALNEARIO CAMBORIU (47)99700-8000 SC 1o:49:57
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO:
DT. VCTO:
VAGOR: " e
NUMERO:
DT. VCTO:
VALOR:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
120,40 14,45 0.00 0,00 2604,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS: - |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA n)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2604,68 fi
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T
RAZAO SOCIAL FRETE POR. CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ/CPF g
0-REMETENTE o
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL D
»
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO ﬂ
317 | DA SERRA DA SERRA 21.050,000 21.050,000 {2
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
COD.PROD | DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID |QUANTIDADE | VALOR UMIT, | % DESC| VALORTOTAL| BASEICMS [VALORICMS| VALCRIPI -Eﬁ‘!'lgm—
5]
5 ABOBRINHA VERDE KG 07099300) 040 | 5102 | KG 5,2500 5,90095238 0,00 30,9800 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,000
14 BANANA BRANCAKG 08039000 040 | 5102 | KG 2,1000 5,20000000 0,00 10,9200 0,0000 0,0000 0,0000) 0,00] 0,00
15 BANANA CATURRA KG 08039000| 040 | 5102 | KG 1,5000]  4,40000000 0,00 6,6000 0,0000 0,0000 0,0000f 0,00) 0,005
21 BATATA LAVADA BOA KG 07101000] 040 | 5102 | KG 10,0000(  4,50000000 0,00 45,0000 0,0000 0,0000 0,0000) 0,00| 0,00
24 BATATA LAVADA DIVERSA KG 07142000| 040 | 5102 | KG 15,1000  3,50000000 0,00 52,8500 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00 N
28 BERINJELA KG 07061000] 040 | 5102 | KG 5,8000]  6,50000000 0,00 37,7000 0,0000 0,0000 0,0000f 0,00 0,006
29 BETERRABA MEDIA KG 07061000] 040 | 5102 | KG 1,7000]  4,50000000 0,00 7,6500 0,0000 0,0000 0,0000f 0,00 0,00
41 CHUCHU KG 07099990] 040 | 5102 | KG 10,1000 4,90000000 0,00 49,4900 0,0000 0,0000 000001 0,00] 0,00 3
50 GOIABA VERMELHA KG 08045010 040 | 5102 | KG 1,3400 9, 50000000 0,00 12,7300 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,00¢0
55 QUIABO KG 07108000 040 | 5102 | KG 1,5000  22,00000000 0,00 33,0000( 0,0000 0,0000 0,0000( 0,001 0,00/
63 LIMAO TAITIKG 08055000| 040 | 5102 | KG 35,0000 4,90000000 0,00 24,5000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 0,006
66 MACA FUNIKG 08081000| 040 | 5102 | KG 5,0000( 12,90000000 0,00 64,5000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00f 0,00 T
70 MAMAO FORMOSA KG 08072000 040 | 5102 | KG 6,0000 9,50000000 0,00 57,0000/ 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00f 0,004
T4 MARACUJA AZEDO KG 08109015 040 | 5102 | KG 10,3500] 11,90048309 0,00 123,1700 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,000
76 . |MELANCIA KG 08071100 040 | 5102 | KG 67,8000 3,80000000 0,00 257,6400/ 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 0,00 %
85 PEPINO JAPONES RETO KG 070700001 040 | 5102 | KG 2,0000 7, 50000000 0,00 15,0000 0,0000 0,0000 0,0000{ 0,000 0,00 {5’
103 TOMATE MEDIO KG 07020000{ 040 | 5102 | KG 10,0000 4, 50000000 0,00 45,0000 0,0000 0,0000 0,0000{ 0,00 O,UOH-E’
120 MANGA PALMER KG 08045020 040 | 5102 | KG 18,6800 8, 50000000 0,00 158,7800 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00{ 0,000
156 SALSINHA UN 07099990 040 | 5102 | UN 9,0000 1,60000000 0,00 14,4000/ 0,0000 0,0000 0,0000 0,00] 0,005
| | e
CALCULO DO ISSQN Q
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN LDJ'
5
DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g
ALQ. BASE IMPOSTO ISENTAS OUTRAS DIFERIDAS
IMs P 0,00 . 0,00 0,00 2.484,28 0,00 0,00
ICMs P 12,00 120,40 14,45 0,00 0,00 0,00
Legenda: P - Base e Aliguota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
‘Vendedor: 32-ANDREZA.
Pgto: A VISTA. -
5C810027-RICMS/SC-01, Anexo 2, Art. 2, I =
Trib Aprox. R$: 350,12 Federal e R$: 328,44 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC 63390F" (&)
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2o (o e
ATACADO ' - DANFE
i lr= DOCUMENTO AUXILIAR
- 1 DA NOTA FISCAL
: ¥ ;s B CHAVE DE ACESSO — .
SRS R IR Y 0-ENTRADA -
ALEXANDRE SCHMITT 1-SAIDA 1 4225 0318 1377 5900 0186 5500 1000 0641 9512 6338 5297
RUA 500-623 °: 000
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU-SC SERI:E-I -064.195 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
z ’ * www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
CEP: 88330638 - FONE: (47)3363-9964 FOLHA: 2 de 2 g POl
NATUREZA DA OPERAGAO o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
181.VENDA FECHAMENTO N 242250099470136  17/03/2025 15:49:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. - CNPJ -
257037373 18.137.759/0001-86 0&52
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID |QUANTIDADE| VALOR UNIT. | %DESC| VALORTOTAL| BASEICMS |VALORICMS| VALORIPI TM‘;” T
161 BROCOLIS CHINES UN 07041000 040 | 5102 | UN 2,0000|  6,90000000 0,00 13,8000 0,0000 0,0000 0,00000 0,00] 0,00
162 COUVE FLOR UN 07041000] 040 | 5102 | UN 2,0000(  6,90000000 0,00 13,8000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,00
163 ALFACE CRESPA UN 07051900 040 | 5102 [ UN 8,0000]  1,90000000 0,00 15,2000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,00
166 CEBOLINHA VERDE UN 07129090| 040 | 5102 | UN 12,0000|  1,70000000 0,00 20,4000 0,0000 0,0000 0,0000| 0,00] 0,00
169 MORANGO BDJ 08101000| 040 | 5102 | BJ 1,0000|  6,90000000 0,00 6,9000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,00
170 COUVE FOLHA UN 07049000| 040 | 5102 | UN 16,0000|  1,80000000 0,00 28,8000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,00
181 REPOLHO VERDE UN 07041000| 040 | 5102 | UN 3,0000|  5,00000000 0,00 15,0000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 0,00
182 SALSAO UN 07099990| 040 | 5102 | UN 1,0000)  9,90000000 0,00 9,9000) 0,0000 0,0000 0,0000 0,00{ 0,00
1406 ABACAXI PEROLA GRADO UN 08043000 040 | 5102 | UN 12,0000(  9,70000000 0,00 116,4000 0,0000 0,0000 0,0000) 0,00] 0,00
1606 OVOS SOLTOS BANDEJA C/ 30 UN 04072100 040 | 5102 | BI 10,0000 28, 50000000 0,00 285,0000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00] 0,00
1654 BANANA CATURRA CX 08031000 040 | 5102 | CX 1,5000| 65,00000000 0,00 97,5000 0,0000 0,0000 0,0000) 0,00] 0,00
1718 ALHO DESCASCADO KG 07032090] 000 | 5102 | KG 2,0000|  36,50000000 0,00 73,0000 73,0000 8,7600 0,0000) 12,00] 0,00
1864 PIMENTAO VERMELHO KG 07096000| 040 | 5102 | KG 0,8500] 14,89411765 0,00 12,6600 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 0,08
2005 AIPIM CONGELADO KG 07141000| 000 | 5102 | KG 6,0000]  7,90000000 0,00 47,4000| 47,4000 5,6900 0,0000| 12,00| 0,00
2166 CEBOLA GRANDE KG 07122000] 040 | 5102 | KG 20,1000  3,60000000 0,00 72,3600 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 o,ott)
2415 CENOURA GRANDE KG 07061000| 040 | 5102 | KG 15,0000]  3,40000000 0,00 51,0000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 0,0h
2416 BETERRABA GRANDE KG 07069000| 040 | 5102 | KG 4,7000|  3,20000000 0,00 15,0400 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 0,
2448 MACA SUCO CX 08081000| 040 | 5102 | CX 5,0000| 88,00000000 0,00 440,0000 0,0000 0,0000 0,0000{ 0,00| 0,060
2529 PIMENTAO AMARELO KG 07096000| 040 | 5102 | KG 1,3500| 14,89629630 0,00 20,1100 0,0000 0,0000 0,0000] 0,00 o,och
2672 MAMAO FORMOSA CX 08072000| 040 | 5102 | CX 2,0000| 87,00000000 0,00 174,0000 0,0000 0,0000 0,0000) 0,00{ 0,000
2682 MACA SUCO KG 20079990| 040 | 5102 | KG 50000 5,90000000 0,00 29,5000 0,0000 0,0000 0,0000( 0,00 0,008
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CALCULO DO ISSQN s
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 3l
&
DADOS ADICIONAIS 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ALD. BASE IMPOSTO ISENTAS OUTRAS DIFERIDAS
cMs P 0,00 0,00 0,00 2.484,28 0,00 0,00
IcMs P 12,00 120,40 14,45 0,00 0,00 0,00
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliguota em Quantidade

‘Vendedor: 32-ANDREZA.

Pgto: A VISTA.

SCE10027-RICMS/SCPOL, Anexo 2, Art. 2, I

Trib Aprox. R$: 350,12 Federal e R$: 328,44 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC 63390F'

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIRMACIEL




ie/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:49
148901489 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

ITAU UNIBANCO S.A. -
34191090080093772849109947300000416390000220159
BENEFICIARIO:

PAULI HORTIFRUTI LTDA

NOME FANTASIA:

PAULI HORTIFRUTI LTDA

CNPJ: ©9.6082.283/0002-05
BENEFICIARIO FINAL:

PAULI HORTIFRUTI LTDA

CNPJ1: ©09.682,283/0002-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-080

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,201,59
VALOR COBRADO 2.201,59
NR.AUTENTICACAO B.066.6DF.D9A.BC2.CB7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 seel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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.

4%,

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



OH

Recibo do Pagador

4Gl Banco Itad S.A.|341-7| 34191.09008 00937.728491 09947.800000 4 10390000220159

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Espécie| Quantidade| Nosso nimero
OLHOLHO HORTIFRUTI 08490/00849-0 -, R$ 109/00009377-2

Beneficiario Enderego

Mimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0064035 1 02/04/2025 R$ 2.201,59
(-} Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00

QUINTA AVENIDA, 10

DOS MUNICIPIOS - Balneario Camboritl/SC - CEP: 88337-395

Instrugiies Autenticagdo mecanica
Nao protestar.
Néo protestar.

¥j Banco Itad S.A.| 341-7| 34191.09008 00937.728491 09947.800000 4 10390000220159

Local de pagamento Vencimento
AGENCIA BANCARIA 02/04/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

OLHOLHO HORTIFRUTI 08490/00849-0
MNosso nimero

Enderego do Beneficiario
109/00009377-2

1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

Data do documento Mo documento Espécie doc. Aceite Data processamento (=) Valor documento
18/03/2025 0064035 1 DM A 18/03/2025 i R$ 2.201,59
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (%) Valor (-) Desconto / Abatimentos
109 R$ .
Instrugdes (Todas asinformagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) () Outras dedugies
Néo protestar.
Néo protestar. ® Mora/ Mula Juros
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CNPJ: 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 L
DOS MUNICIPIOS - Balneério Cambori(i/SC - CEP: 88337-395 Cad. baixa _

Sacador | Aslista Aflenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

T A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

=



Recebemos de OLHOLHO HORTIFRUTI os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissdo: 18/03/2025 -

Dest.: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - Valor Total: 2201,59 Ne: 001~(J]F0-24 035
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
i 5 SERIE: 1
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE T D ANFE ™ T _é T T T
Rua 1950, 875 ESQUINA COM A QUARTA AVENIDA R
etronica "HAVE DE AC
Coliy= 8 5= 2o e ( 4225 nsoE; Ssct):zz 8300 0205 5500 1000 0640 3514 0300 0000
Balneario Camboriu - SC Telefone: 4733639961 I - SAIDA
N°: 000.064.035 Consulta de autenticidade no portal nacional
K,
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 12 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
Venda 242250100317253 18/03/2025 07:26:27
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPY
260253758 ' 09.602.283/0002-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMRAZAOQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 18/03/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
QUINTA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS 88337 - 395 18/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (4) 7367-4835 SC 07:25:34
FATURA/DUPLICATAS la)
064035/001 ]
02/04/2025 A
R$2.201,59 3
CALCULO DO IMPOSTO i3
BASE DE CALC DO ICMS VALOR. DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS L
86,70 10,40 0,00 0,00 568,34 2.20559
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.20859
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS %-_
o
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | €ST | CFOP |UND| QTD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. (VL. TOT.LIQ.| B. C. ICMS | VL. iems | ve e | iems | er | IS apx
1649 |ABOBRINHA VERDE KG - Und. trib.: | o7099300 | 040 | 5102 | KG 3,0500 4,50 13,72 0,00 13,72 0,00 0,00 0,00 000 000 g 4,18
UN Qtd. trib.: 3 0500 S
451  IMELANCIA KG - Und. trib.. UNGQid.  foso71ia0] 040 | S102 § KG | 534000 3.50 186,60 0,00 186,00 0,00 000; 000l 000 000f E47.57
trib.: 53,4000 )
437 MELAO AMARELO KG - Und. trib.: UN|ogo71900 | 040 5102 | KG 5.0000 5,70 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00 g 7.25
Qtd. trib.: 5.0000 g
3611 |MIRTILO BDJ 100GR - Barras: 08104000 | 040 5102 | UN 1,0000 11.00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 o00| o00| 000 > 2,80
7896936700304 8
4732 |HORTELA UN 07099090 | 040 | 5102 | UN 4,0000 2,00 8,00 0,00 8,00 0,00 000 o000| 000 000 © 244
= -
50029 |ALECRIM UN 07099990 | 040 | 5102 | UN 1,0000 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 000l o000| o000 000) o 1.07
g26  |UVA THOMPSON BANDEJA 08061000 | 040 | 5102 | UN 1,0000 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 000| 000 I‘I”I 3,18
201 AMEIXA KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.: | osoo4000 | 040 | 5102 | KG 7.3300 9.50 69,64 0,00 69,64 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 'éﬂl?.?s
7.3300
[
2530 |GOIABA KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.: | 0so4s010| 040 | 5102 | KG 1,0500 7.50 7.88 0,00 788 0,00 000 000f 000} 000 & 2,01
1.0500 O
79 |ABACAXI PEROLA UN 08043000 | 040 | s102 | UN | 18,0000 11,00 19800 000 198,00 0,00 000 000] 000]: 000] E50.39
[
260 |SALSAO/ AIPO UN 07099990 | 040 | 5102 | UN | 2,0000 13,00 26,00 0,00 26,00 0,00 ooo| o00] o000l 00| 5 792
o) -
sso |KIWI IMPORTADO KG - Und. trib.: UN | og1o5000 | 040 | 5102 | KG 0,9000 19,00 17,10 0,00 17,10 0,00 000l o000] o000| 000 = 4,35
Qtd. trib.: 0.9000 5 -
1045 |MANGA TOMY KG - Und. trib.: UN 08045020 | 040 5102 | KG 6,2400 9,50 50,28 0,00 59,28 0,00 0,00 000| o00| 000 8 15,
Qtd. trib.; 6.2400 =
1113 |MARACUJA GRADO KG - Und. trib.: 08109015 | 040 5102 | KG 2,7000 7.50 20,25 0,00 20,25 0,00 0,00 0,00| 000| 000 g 5,15
UN Qtd. trib.: 2.7000 TR
4701 |CEBOLINHA 07039090 | 040 | 5102 | UN 8,0000 1,60 12,80 0,00 12,80 0,00 0,00 o00] o00| 000 8 2
8846 |SALSINHA UN 07099990 | 040 | 5102 | UN 5,0000 1,60 8,00 0,00 8,00 0,00 ooo| og00| o000] 000 % 244
5531 |COUVE MINEIRA UN 07049000 | 040 5102 | UN | 34,0000 1.60 54,40 0,00 54,40 0,00 0,00 0,001 000| 0,00 g 13,85
536 |TOMATE KG - Und. trib.: UN Qud. trib.:f 07020000 | 040 | 5102 | KG 5,0000 3,20 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 000 000 o.ol% S 4,07
5.0000 oF
© 10,42
1632 |LIMAO TAITI KG - Und. trib.. UN Qtd. [osossooo| o040 | s102 [ KG | 9.1000 4,50 40,95 0,00 40,95 0,00 000| 000 000 o,c@ g
trib.: 9.1000 2
- e 3 5,21
oa _|OVOS BANDEJA C/30 - Barras: 04072000 | o040 | s102 [ uN | 10.0000 33.50 33500] 000 335,00 0.00 000| 0001 000 0-% § 8326
7896313351051 _5_!6—‘ 54
383 |GENGIBRE KG - Und. trib.: UN Qtd. 09101100 | 040 | 5102 | KG 13600 16.00 21,76 0,00 21,76 0,00 Ll B 0'0;)' £ ‘-
trib.: 1.3600 : =
12,00 0, D 11,24
277 |ALHO KG,- Und. trib.: UN Qtd. trib.: 07032000 | 000 | 5102 | KG 1.3000 34,00 44,20 0,00 44,20 44,20 s30| 000 i 0§ g
1.3000 =
g o0l o00] O 12,98
o |MACA GALA KG - Und. trib- UN Qtd. |ososiooo | o040 [ s102 [ kG [ s.1000 10.00 s100( 000 51.00 0.00 00 €s
trib.: 5.1000 z
0,00 0,00 0, = 1,83
499 | PEPINO JAPONES KG - Und. trib.: UN |o7o70000 | 040 5102 | KG 16000 4,50 7,20 0,00 7,20 0,00 0,00 Oé .S
Qtd. trib.: 1.6000 — = wl ool 0Bl 5 o8
2561 |BATATA DOCE KG - Und. trib.: UN 07142000 o040 | s102 | KG | 13,3000 2.80 3724 000 37.24 0.00 co g %
Qtd. trib.: 13.3000 ol oool 0@l & 1143
202 |CENOURA KG - Und. trib.: UN Qtd. 07061000 | 040 5102 | KG 15,0000 3,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,0 | | 8
trib.: 15.0000
000] 000]| 0
5012 |CHUCHU KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.: | 07099990 | 040 | 5102 KG 5.1500 4,00 20,60 0,00 20,60 0,00 0,00

5.1500




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
OLHOLHO HORTIFRUTI

Rua 1950, 875 ESQUINA COM A QUARTA AVENIDA

Centro - 88330 - 474
Balneario Camboriu - SC Telefone: 4733639961

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletronica
0- F.N:I‘RJ‘\DA
1 - SAIDA

N°: 000.064.

035

VAR

CHAVE DE ACESS0

4225 0309 6022 8300 0205 5500 1000 0640 3514 0300 0000

Consulta de autenticidade no portal nacional

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

val Aprox RS 568,34 Fed 296,1
|Orcamento: 24110; Orcamentos: 24110; 24283, Orcamentos: 24110; 242
283; 24284; 25136; 25346; Orcamentos: 24
ual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.

SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 272 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda . |242250100317253 18/03/2025 07:26:27
TNSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO B CPF/CNPD e
260253758 09.602.283/0002-05 Q6
420 MAMAQ FORMOSA KG - Und. trib.: 08072000 | 040 5102 | KG 17,0600 9,50 162,07 0,00 162,07 0,00 0,00 000| o000| 000 41,25
UN Qtd. trib.: 17.0600
2257 |BANANA CATURRA KG - Und. trib.: | 08039000 | 040 | 5102 [ KG | 51.2000 3.50 179,20 0,00 179,20 0,00 o00] o000 ooo|l ooo| 4560
UN Qtd. trib.: 51.2000
512 |PIMENTAO AMARELO KG - Und. trib.: | 07006000 | 040 | 5102 | KG 1,3300 8,00 10,64 0,00 10,64 0,00 0,00 0,001 000| 000 2,71
UN Qtd. trib.: 1.3300
581 UVA NIAGARA KG - Und. trib.: UN 08061000 | 040 5102 | KG 0,5000 13,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00| 000]. 0,00 1,65
Qtd. trib.: 0.5000
246 |MORANGO BANDEJA 08101000 | 040 | 5102 | UN 3,0000 8,75 26,25 0,00 26,25 0,00 0,00 0,00] 000| 0,00 6,68
123 COCO VERDE UNIDADE 08011900 | 040 5102 | UN 2,0000 5,80 11.60 0,00 11,60 0,00 0,00 0.00| 000] 000 295
1601 |BATATA LAVADA KG - Und. trib.: UN | 07019000 | 040 | 5102 | KG | 15,1000 3,40 5134 0,00 51,34 0,00 000 o0o00| o0o0| 000 13.07
Qtd. trib.: 15,1000
1014 |VAGEM KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.. | 07089000 | o040 | 5102 | KG 1,5000 9,50 14,25 0,00 14,25 0,00 0,00 0,00 000 000 3,63
1.5000
3655 | AIPIM CONGELADO HF UN - Barras: | o07141000| 000 | 5102 | UN 5,0000 8,50 42,50 0,00 42,50 42,50 s10|  000] 1200] 000] Shosz
7898937447202 N
4385 |UVA VITORIA BDJ - Barras: 08061000 | 040 5102 | UN 1,0000 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 000 o000] 000] o 280
7898935024931 y O
5050  |BANANA BRANCA KG - Und. trib.; UN| ogo30000 | 040 5102 | KG 2,0200 4,50 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0.00| 000 000 iz.jl
Otd. trib.: 2,0200 =
N
50043 |ALFACE MIMOSA UN 07051900 | 040 | s102 | UN | 3.0000 2,00 600 000 6,00 0,00 000 ©000] 000| 000 o183
604 |CEBOLA BRANCA KG - Und. trib.: UN|o7031019| 040 5102 | KG 10,1000 2,40 24,24 0,00 24,24 0,00 0,00 000 000]. 000 gﬁ,l?
Qtd. trib.: 10.1000 al
1640 |ABOBRINHA VERDE KG - Und. trib.: | 07099300 | 040 5102 | KG | 10,3000 3.80 39,14 0,00 39,14 0,00 0,00 0.00| 000 000 SI1.91
UN Qtd. trib.: 10,3000 ._E
5012 |CHUCHU KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.: | 07099990 | o040 | 5102 | KG | 10,2000 3,50 35,70 0,00 35,70 0,00 0,00 000| o00| o000l O1087
10.2000 S
1663 |PEPINO KG - Und. trib.: UN Qtd. trib.:  |o7070000 | 040 | 5102 | KG 2,5000 3,50 8,75 0,00 8,75 0,00 0,00 000| o000 000) £223
2.5000 g
113 |MARACUJA GRADO KG - Und. trib.: | 08100015 | 040 5102 | KG 3.5000 6,50 22,75 0,00 22,75 0,00 0,00 000 o000] 000 S 5,79
UN Qtd. trib.: 3.5000 =
536 | TOMATE KG - Und. trib.; UN Qtd. trib.:| 07020000 | 040 | 5102 | KG 5,1000 5,50 28,05 0,00 28,05 0,00 0,00 000| o000 000 714
5.1000 Q
sic  |TOMATE KG -Und. trib.: UN Qtd. trib.:f 07020000 | 040 | 5102 | KG 5,0000 7.60 38,00 0,00 38,00 0,00 000l 000 o000| 000 8 9,67
5.0000 &
2288 |LARANJA PERA KG - Und. trib. UN  [ososiooo| o040 | 5102 | kG [ 6.7000 5.25 3518|000 35,18 0,00 o00| o000| ooof ooof [ 895
Qtd. trib.: 6.7000 ]
2554 |BETERRABA KG - Und. trib.; UN Qtd. | 07069000 | 040 | 5102 | KG 1,1000 2,80 3.08 0,00 3,08 0,00 ooo|l 000] o00] 000 3 0.78
trib.: 1.1000 il
550 |KIWI IMPORTADO KG - Und. trib.: UN |ogi05000 | 040 | 5102 | KG 0,4100 24,00 9,84 0,00 9,84 0,00 o00| o000 o00| 000 a 2,50
Qud. trib.: 0.4100 S
1254 |MANGA PALMER KG - Und. trib UN 08045020 | o040 | 5102 | KG | 64000 7,00 aago| 000 44,80 0,00 000| 000f 000 000 ZIT.41
Qtd. trib.; 6.4000 2
154 |REPOLHO BRANCO UN 07049000 | 040 5102 | UN 10000 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 ooo0| o000 ooo| T 102
4053 |COUVE MANTEIGA UN 07049000 | 040 | 5102 | UN 7,0000 1,60 11,20 0,00 11,20 0,00 0,00 000 ogo| 000f 5 2,85
246 |MORANGO BANDEJA 08101000 | o040 | s102 [ UN | 10000 10,00 1000 000 10,00 0,00 o00| o000| o00| oo0| E 254
o
5}
o
o
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25136; Orcamentos: 24110; 24
Niio hé cobranga do Fundo Estad

2 Est 272,22 Fonte

IBPT/empresometro.com.br 0EBRBI1B; CFOP 5102 = R$2.201,59;
83; 24284; Orcamentos: 24110; 24283; 24284,
24110; 24283; 24284; 25136; 25346; 25619,

RESERVADO AOQ FISCO

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1l@:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

AUTENTICACAO SISBB: 5.3E7.A97.650.FB9.E15

QF?

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

-D@[I) e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

Referente ao més: Margo/20

Cddigo Nome do Colaborador
000312 AMANDA DE AZEVEDO SILVA
CBO: 5143-20 Funcéo: AUXILIAR DE LIMPEZA

oc.com.br/verificagap/D8EE-920F HBCY

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT

5 | Salério mensalista 30,00 3.164,61
613 | Horas extras 100% 48:00 1.687,80
541 | DSR horas extras 26,00 324,58
14802 | Complemento ADC na folha normal 376,86 376,86

91005 | INSS 10,3218% 534,36

91505 | IR 27,50% 3798

8

=

[}

@

Q

il

Q8

s 2

x £

7]

S g

<5

Totais 5.553,85 93}'3%

S o

’ SALARIO LiQuiDO R$ 4.649,8

OIS

Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF -

3.164,61 5.176,99 5.176,99 414,15 5.164,71 sNe

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 2%

£
L Assinatura do Colaborador: § g

SCI Novo Visual



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83,825.273/0001-00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.475.00C.1BE.56E.242

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

Referente ao més:

H58C9-DEPD e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

Margo/20:

Codigo Nome do Colaborador
000409 ANA PAULA DA SILVA OLIVEIRA

CBO: 5143-20 Fungédo: AUXILIAR DE LIMPEZA

o

N

[}

i

w

e

=]

Q
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT@
80505 | Situacdo maternidade empresa 30,00 3.164,61 %
80702 | Situagdo maternidade emp. média HE 30,00 28,18 é
fe)

80731 | Situagdo maternidade emp. média DSR HE 30,00 4,97 £
[=}

14802 | Complemento ADC na folha normal 401,18 401,18 3
o

91005 | INSS 8,6674% 2711.%
91505 | IR 15,00% 26,8
fé.i

=

[}

@

Q

i

Q¢

=

x &

7]

S 2

. Ay (%]
Totais| 3.599,94 WS

© ©

. SALARIO LiQUIDO RS 3.298,60

oI

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o ©
3.164,61 3.198,76 3.198,76 255,90 2.983,61 8 _S

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §

£
/ Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visual



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:28
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

AUTENTICACAO SISBB: B.53F.3AA.eD4.CEA.S1E

00016 ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARE)
%

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

@)
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Man;ofztl%
Codigo Nome do Colaborador §
000446 ANDREY ROTIEH LEMOS MARTINI s
CBO: 2236-05 Fungao: FISIOTERAPEUTA é
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCY
5 | Salério mensalista 3,00 398,53 %
10005 | Demonstrativo de férias 27,00 3.344,65 E
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 3.344,65 1.114,88 15
17005 | Complemento de férias 27,00 242,16 3
17105 | 1/3 complemento de férias 242,16 80,72 E
14802 | Complemento ADC na folha normal 473,54 473,54 S
14503 | Desconto de férias 3.700,59
91005 | INSS ‘ 14,0004% 101,@]
91025 | INSS demonstrativo férias 9,7299% 4@1}‘%
91525 | IR férias recolhido 22,50% 3§,q§
>
54
Totais| 5.654,48 45605
© T
» SALARIO LiQUIDO R$ 1.008,95
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF FUS
3.985,34 5.180,94 5.180,94 414,47 694,73 ,8: é

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E Er
P | Assinatura do Colaborador: 2’ E

17
o
g
=
[=]




SISBE -
le/e4/2025 -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP]: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: BIANCA DA SILVA VERAS ACCIOLY

AUTENTICACADO SISBB: 4.@9E.953.Ae1.87B.6B1

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

Referente ao més:

188C9-DE9D e informe o cédigo DSEE-920F-58C9-DE9D

Margo/20

Cadigo Nome do Colaborador
000419 BIANCA DA SILVA VERAS ACCIOLY

CBO: 5143-20 Fungéo: AUXILIAR DE LIMPEZA

920

Admissao: 12/08/20:

CcODIGOS

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

!

Assinatura do Colaborador:

L]
e
a
2
DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCGS
5 | Salario mensalista 29.00 3.059,12 %
81505 | Atestado doenca com incidéncia 1,00 105,49 E
14802 | Complemento ADC na folha normal 342,94 342,94 g
91005 | INSS 8,6314% 273,1205
91505 | IR 15,00% 18,3
8
:(é_i
=
[}
7
[0}
il
Q8
s 2
x £
(7]
S &
Totais| 3.507,55 29,8
=
. SALARIO LiQuiDO R$ 3.215,6
[
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E
3.164,61 3.164,61 3.164,61 253,16 2.888,30 2
kel
[
K=
7
<

Para verfficar a allﬂf&d(

173
Qo
z
2
o
<
@
=
00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:20
1489001489
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO i 0 % ﬂ

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-60

FAVORECIDO: BRENA DO SOCORRO CABRAL OLIVEI

o

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.39A.6EC.585.7D7.060

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIg
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8
[¢°)
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margom.'lg_S
Cadigo Nome do Colaborador §
000472 BRENA DO SOCORRO CABRAL OLIVEIRA Admisséo: 08/08/2034
e
CBO: 3222-05 Fungéo: TECNICO DE ENFERMAGEM g
CODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCZ%
5 | Salario mensalista 30,00 3.815,33 %
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 E
14802 | Complemento ADC na folha normal 371,52 371,52 £
91005 | INSS 9,4119% 387,67
91505 | IR 22,50% 171,80
]
:(é_i
=
[}
7
Q
il
Q8
s 2
x £
el
2 8
Totais 4.490,45 568,65
TS
. SALARIO LiQUIDO R$ 3.93§,,7.i§

[
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF = ;
3.815,33 4.118,93 4.118,93 329,51 4.069,29 ,8; 2

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E E__

= ©
I Assinatura do Colaborador: § =

o
o
Zz
o
-
5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1e:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP]: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.F9D.C67.7@5.46D.FD7

0Y 0

D e informe o c6digo DBEE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARID
Y

Q

Codigo Nome do Colaborador
000385 BRUNA CRISTINA BARIVIEIRA

[e°]
Referente ao més: Margo/2025
o

[e2)
Admisséo: 19/03/2049

N

CBO: 3222-05 Fungéo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM °%°
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTES

5 | Salario mensalista 30,00 3.815,33 %

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 £

313 | Gratificagdo de fungéo 1.526,13 1.700,00 £

613 | Horas extras 100% 07:00 407,33 §

541 | DSR horas extras 26,00 78,33 4

14802 | Complemento ADC na folha normal 2.448,60 2.448,60 S
91005 | INSS 10,9796% 692,82
91505 | IR 27,50% 647,40

0

8

T

x 2

S &

Totais| 8.753,19 1.380,82

© T

3 SALARIO LiQuIDO R$ 7.41%,%

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o

3.815,33 6.304,59 6.304,59 504,36 8.989,75 g8
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E G:J_'

i Assinatura do Colaborador: 2 E

SCI Now



- f
m%“ | Consultas - Emisséo de comprovantes

(G3341010316411921
10/04/2025 10:36:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:20
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0601-00

FAVORECIDO: CAMILA CRISTINA CUSTODIO CHAGA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 4.5A2.(CD4.365.931.8EF

2%

D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR@
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10  CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margoﬂofs

Cédigo Nome do Colaborador §

000474 CAMILA CRISTINA CUSTODIO CHAGAS FREDO Admisséo: 23}’03:’20%}
CBO: 322205 Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM g

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT%
5 | Salario mensalista 30,00 3.815,33 "E

[}

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 E

14802 | Complemento ADC na folha normal 610,56 610,56 g

91005 | INSS 9,4119% 387,62’

91505 | IR 22,50% 164,

S

:(é_i

=

[}

.

o ©

S

x &

7]

S &

Totais 4.729,49 50,8

o ©

, SALARIO LiQUIDO R$ 4.173,78

L ©

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; =

3.815,33 4.118,93 4.118,93 329,51 4.290,86 2 __}_3

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. S g
£

I Assinatura do Colaborador: § E

5CI Novo Visual

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-60

FAVORECIDO: CAMILA FERREIRA DA SILVA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.EBC.1F@.509.F70.580

od

'

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA

8C9-DEQ[) e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

Referente ao més:  Margo/2025
o

Codigo Nome do Colaborador
000476 CAMILA FERREIRA DA SILVA

CBO: 3222-05 Funcdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

2

(o]
Admissdo: 03/1 0;203@4
[ee]

Q
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
5 | Salario mensalista 30,00 3.815,33 £
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 135,00 572,31 %
o)
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 g
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 110,06 3
o
14802 | Complemento ADC na folha normal 199,72 199,72 =
91005 | INSS 10,0339% 481@6
91505 | IR 22,50% 266,87
P
@
[0}
o ©
Q8
=
x &
7]
S 4
<5
Totais 5.001,02 78,23
© o
. SALARIO LiQuUIDO R$ 4.252, 8
o]
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS BaselRRF ~ — ©
3.815,33 4.801,30 4.801,30 384,10 4.387,65 2 _S
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
£
5o Assinatura do Colaborador; § E
SCI Novo Visual



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: CARINA BUENO DA SILVA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOQ SISBB: D.9FE.S59E.AAB.751.51F

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

Referente ao més:

=
)
a
o
N
S
%

8C9-DE9D e informe o cddigo DBEE-920F-58C9-DE9D

Cadigo Nome do Colaborador
000449 CARINA BUENO DA SILVA

(o]
Admissao: 13,’04120253
[ee]

20F

CBO: 3222-05 Funcdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM %

cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOR

5 | Salario mensalista 30,00 3.815,33 =

[}

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 2

fe)

14802 | Complemento ADC na folha normal 362,79 362,79 g'

91005 | INSS 9,4119% 387,52

o

91505 | IR 22,50% 170,98

S

:(é_i

=

[}

@

[0}

o <

Q¢

=

x &

0

S

Feliz Aniversarioll! Totais| 4.481,72 558,68

© O

. SALARIO LiQuiDO R$ 3.92306

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; B

3.815,33 4.118,93 4.118,93 329,51 4.055,97 2 _S

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
£

T Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visual



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ie/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:23
1489001489
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO [ 0%

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: CLAUDIA APARECIDA PINHEIRO LAU

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.50E.94B.7EF.93E.7AC

-DBID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Man;ofzo:flﬁ

Cadigo Nome do Colaborador §

000483 CLAUDIA APARECIDA PINHEIRO LAUCSEM Admissao: 28/02/2024
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA g

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 5.683,72 =

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 é

613 | Horas extras 100% 02:00 119,75 £

541 | DSR horas extras 26,00 23,03 §

14802 | Complemento ADC na folha normal 8,58 8,58 "9!

91006 | INSS 10,8936% 667,28

91505 | IR ; 27,50% 606, 1§-

‘ P

g

o s

x &

¥

Totais| 6.138,68 1.273,98

, SALARIO LiQUIDO RS 4.364272

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E g
5.683,72 6.130,10 6.130,10 490,40 5.474,14 2 _}_3

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E E
T Assinatura do Colaborador: Z’) E

SCI Novo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.825.273/0001-00

FAVORECIDO: CLAUDIA MARA LOSS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.E81.7B6.98B.4BD.7A2

(7%)

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

-DE9D e informe o codigo D8EE-920F-58C9-DEID

$8Co

Referente ao més: Margo/20

Codigo Nome do Colaborador §
000333 CLAUDIA MARA LOSS Admissao: 01!06!2013’-';
CBO: 516345 Fungéo: AUXILIAR DE LAVANDERIA é
cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO§
5 | Saldrio mensalista 30,00 3.164,61 :'é

[}

14802 | Complemento ADC na folha normal 358,18 358,18 2
Qo

91005 | INSS 8,6314% 273,1§
91505 | IR 15,00% 32,05
3

-

S

:(é_i

=

[}

?

Q

o ©

Q¢

s 2

x £

0

S 4
<77

Totais| 3.522,79 30528

© O

% SALARIO LiQuiDO R$ 3.217358

T

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o o
3.164,61 3.164,61 3.164.61 253,16 3.058,25 2 _S

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. § §
£ ©

50 Assinatura do Colaborador: § E
SCI Novo Visual

o



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.1F4.5D3.6A7.735.FF9

i

044

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIE
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8I
[¢°)

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/2028
Cddigo Nome do Colaborador §
000250 DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA Admissao: 10!03!'2013!
e

CBO: 1210-10 Funcao: DIRETOR %
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
80503 | Gratificagdo de func sit. maternidade em 30,00 1.850,00 %
80505 | Situagao maternidade empresa 30,00 8.738,32 E
80532 | Situagéo mat. emp. adic. insalubridade 30,00 303,60 £
14802 | Complemento ADC na folha normal 2.713,73 2,713,73 §
91005 | INSS 11,6657% 951,69
Q

91505 | IR 27,50% 1.837,58
8

=

[}

@

[0}

o ©

Q8

s =2

x £

0

S 4

<C or

| Totais 13.605,65 276028

T 5

3 SALARIO LiQuiDO R$ 10.816342

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF &
8.738,32 10.891,92 10.891,92 871,35 13.321,73 g8
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ] ?
£ ©

i : 7

! Assinatura do Colaborador: 28

SCI Novo

b
u :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/ea/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: EDUARDA PACHECO COSTA ROSA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.852.C3C.E7B.922.D47

ayq

8C9-DB9ID e informe o codigo DSEE-920F-58C9-DESD

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/2029
Cadigo Nome do Colaborador §
000435 EDUARDA PACHECO COSTA ROSA Admissao: 05/1 1;"2!3%:&J
CBO: 3222-05 Funcéo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM OQ?
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO%
5 | Salario mensalista 29,00 3.688,15 =
153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 135,00 1.144,60 %
81505 | Atestado doencga com incidéncia 1,00 127,18 g
81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 1,00 10,12 3
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 293,48 '§!
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 220,12 é
14802 | Complemento ADC na folha normal 436,04 436,04 §
91005 | INSS 10,5275% 577,28
91505 | IR 27,50% 41 %5§
x 2
S
Totais| 5.919,69 995 8%
. SALARIO LiQuIDO R$ 4.92&5235
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; .
3.815,33 5.483,65 5.483,65 438,69 5.301,06 <3 é
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. k] §
r ! Assinatura do Colaborador: f;‘?’ E

SCI Novo Visual



SISBB -
ie/e4/2025 -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 19:36:21

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.825.273/0001-00

FAVORECIDO:

ELIANE DOS SANTOS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB:

F.DF1.656.429.918.DF8

20

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

Referente ao més:

8C9-DE9ID e informe o cédigo DBEE-920F-58C9-DE9D

=
)
g
o
N
S
i

Cddigo Nome do Colaborador

20F

[}
000321 ELIANE DOS SANTOS Admissao: 01!02!’201%
CBO: 2251-39 Fungao: COODENADORA DE HIGIENIZAC, é
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTog
5 | Salario mensalista 25,00 2,996,75 “E
[
81505 | Atestado doenga com incidéncia 5,00 599,35 E
14802 | Complemento ADC na folha normal 504,85 504,85 g'
91005 | INSS 9,0356% 324,93
o
91505 | IR 15,00% 76,1
S
:(é_i
=
[}
@
[0}
o ©
Q8
=
x £
0
S
. ] w
| Totais| 4.100,95 403,08
T O
A SALARIO LiQuiDo R$ 3.69@9@
L ©
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; =
3.596,10 3.596,10 3.596,10 287,68 3.575,72 2 é
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. S g
£ ©
! Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visual



SISBB -
le/e4/2025 -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 1B:36:23

14890601489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: ELIANE TOMAZANI DE OLIVEIRA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.78C.9F@.38D.FeB.724

oo

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

Referente ao més:

C9-DE9D e informe o codigo DSEE-920F-58C9-DE9D

=
o
g
I
o
&8

Codigo Nome do Colaborador
000412 ELIANE TOMAZANI DE OLIVEIRA

CBO: 3513-05 Fungéo: TECNICO ADMINISTRATIVO(A)

20k

(o)
Admissao: 02/03/2028
2o}

/Di

CcODIGOS

awalo,

DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO!
5 | Salario mensalista 30,00 4.289,60 %
14802 | Complemento ADC na folha normal 399,13 399,13 %
o]
91005 | INSS 9,5608% 41 U,1§
91505 | IR 22,50% 199,08
3
=1
g
:(é_i
=
(0]
@
0]
s
e
> 2
x £
0
S 4
. ) W
Totais 4.688,73 608,18
. T ©
. SALARIO LiQuiDo R$ 4.07%:68
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.289,60 4.289,60 4.289,60 343,16 4.304,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/

!

Assinatura do Colaborador:

Assinadg por 1 ge
Para verificar a val

SCI Novo Visual



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:20
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: GABRIELA JUCHEM PEREIRA DE OLI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.CFD.947.0DS.86C.45B

o)

"

D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIGE
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8I
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Marg:o!202§

Cédigo Nome do Colaborador §

000479 GABRIELA JUCHEM PEREIRA DE OLIVEIRA Admissao: 2?!01!202%
CBO: 2344-10 Funcgdo: PROFESSOR (A) DE EDUCCAO Fi OQ?

cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.088,51 =

(5]

14802 | Complemento ADC na folha normal 193,20 193,20 %

91005 | INSS 8,5485% 264,0%

91505 | IR 7,50% 15,64

3

*

S

:(é_i

=

@

@

o

S

x 2

0

S &

Totais| 3.281,71 27568

T o

" SALARIO LiQuiDO R$ 3.00205

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; @
3.088,51 3.088,51 3.088,51 247,08 2.766,97 2 __}_3
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. R
£ ©

I Assinatura do Colaborador: § E
SCI Novo Visual

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP]: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: GISLAINE FERNANDES ANDRADE

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.37F.ESD.DC3.3BE.6F1

7

B

D e informe o c6digo DBEE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

(%)}

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

-DB

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: _ Margo/2028
Cadigo Nome do Colaboradar §
000309 GISLAINE FERNANDES ANDRADE Admisséo: 09!09!'201@
CBO: 2516-05 Fungao: ASSISTENTE SOCIAL g
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOg
5 | Salério mensalista 30,00 4.504,08 =

(]

14802 | Complemento ADC na folha normal 459,24 459,24 E
91005 | INSS 9,7723% 440,1§
91505 | IR 22,50% 232,28
3

5

S

:(é_i

=

[}

@

Q

o <

Q8

s 2

x £

0

S &

Totais 4.963,32 6748

T o

¢ SALARIO LiQuiDO RS 4.2909€

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E 3
4.504,08 4.504,08 4.504,08 360,32 4.648,80 g8

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g E
£ ©

I Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825,.273/0001-08

FAVORECIDO: JACKELINE MORAES DE ALMEIDA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.496.895.382.835.931

a4

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

-DP9D e informe o codigo D8EE-920F-58C9-DEID

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margol‘202§
Cadigo Nome do Colaborador §

000466 JACKELINE MORAES DE ALMEIDA
CBO: 5162-10 Fungao: CUIDADOR(A) DE IDOSOS

Admissao: 27/03/202

EE

[e0]

a)

e

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOZ
5 | Salario mensalista 29,00 3.213,63 %
81505 | Atestado doenga com incidéncia 1,00 110,81 E
81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 1,00 10,12 g'
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 293,48 §
14802 | Complemento ADC na folha normal 336,43 336,43 3
(8]

703 | Faltas nao justificadas dias 1,00 117,0§
723 | Faltas ndo justificadas horas 01:00 20,18
91005 | INSS 8,9462% 312.3@
91505 | IR 15,00% 6628
o ®

o8

S S

x £

0

S8

Feliz Aniversarioll! Totais 3.964,47 515-;@
S o

A SALARIO LiQuIDO R$ 3448378

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E .
3.324,44 3.490,85 3.490,85 279,26 3.374,93 2 _}_3

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. k- E
£ ©

i Assinatura do Colaborador: § S

SCI Novo Visual




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

FAVORECIDO: JERLIANE BISPO DO NASCIMENTO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: ©.863.9C7.F30.BB9.478

5

-DEYD e informe o c6digo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Marqom02§

Cadigo Nome do Colaborador §

000445 JERLIANE BISPO DO NASCIMENTO Admissao: 13"0”202%
CBO: 322205 Funcdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM O\Df

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 28,00 3.560,97 £

81505 | Atestado doenga com incidéncia 2,00 254,36 é

o)

81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 2,00 20,24 g
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 283,36 3

o

14802 | Complemento ADC na folha normal 371,52 371,52 =

91005 | INSS 9,4119% 387.6§

91505 | IR 22,50% 171,08

o

@

o

o @

x £

0

S8

<5

Totais 4.490,45 55868

2 © ©

’ SALARIO LiQUIDO R$ 3.931%?@

oI

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; ©

3.815,33 4,118,93 4.118,93 329,51 4.069,29 g &

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
£

P! Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visual



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1e:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: JOSILAINE APARECIDA NUNES DOS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.A4F.F26.746.67B.91F

%7

-DEDD e informe o codigo D8EE-920F-58C9-DEID

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/2023

Codigo Nome do Colaborador §

000401 JOSILAINE APARECIDA NUNES DOS SANTOS Admissao: 19}'091'2[}1&
w

CBO: 3222-05 Fungdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 8

CcODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCDNTOk
5 | Salério mensalista 29,00 3.688,15 Jg

81505 | Atestado doenca com incidéncia 1,00 127,18 g
81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 1,00 10,12 ';
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 293,48 8

14802 | Complemento ADC na folha normal 638,13 638,13 -§

91005 | INSS 9,4119% 387,E§

91505 | IR 22,50% 170, H

=

[}

@

[0}

o

o g

S 3

x £

7]

S g

Totais 4.757,06 559,68

o

.. @

. SALARIO LiQuIDO R$ 4.19§48

0 =

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF =

3.815,33 4.118,93 4.118,93 329,51 4,505,39 g_ §
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. % E-

>

I Assinatura do Colaborador: % g
SCI Novo Visual

o



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2@25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825,273/0001-00

-------------------------------- -

FAVORECIDO: JOVELINA BASILIO MESSIAS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.B6C.@56.CEB.EE3.867

d5z

D e informe o c6digo DBEE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARFC@
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8'
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margo!202§

Codigo Nome do Colaborador §

000468 JOVELINA BASILIO MESSIAS Admissao: 12:’04)’202%
CBO: 5162-10 Funcdo: CUIDADOR(A) DE IDOSOS O\é

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO$
5 | Salrio mensalista 30,00 3.324,44 =

153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 135,00 997,33 é

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 E

521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 191,79 §

14802 | Complemento ADC na folha normal 385,96 385,96 3

91005 | INSS 10,0470% 483,93§_

91505 | IR 27,50% 302,68

@

:

o ©

x 2

S

Totais 5.203,12 7858

’ SALARIO LiQuiDO R$ 4.41 szﬁséé

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E .
3.324,44 4.817,16 4.817,16 385,37 4.855,90 2 é

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E §
! Assinatura do Colaborador: 2) E

SCI Novo Visua



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:20
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-80

FAVORECIDO: KARINA MELO TEIXEIRA STEFFENS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACADO SISBB: 5.580.C62.8E2.C88.9C5

By

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIg
o
O]

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

[¢°)
Referente ao més: Margo/2023
o

Cadigo Nome do Colaborador
000470 KARINA MELO TEIXEIRA STEFFENS

N

(o2}
Admisséao: 05/06/2024

[e0]

CBO: 3222-05 Fungdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM %
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOg
5 | Salério mensalista 30,00 3.815.33 %

153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 135,00 1.144,60 E
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 £
521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 220,12 §
14802 | Complemento ADC na folha normal 456,84 456,84 3
91005 | INSS 10,5275% 577,28
91505 | IR 27,50% 370,88
°

@

[0]

o ©

o8

S

x £

o 9w

=

Totais 5.940,49 948,18

S O

. SALARIO LiQuIDO R$ 4.99%32

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF F
3.815,33 5.483,65 5.483,65 438,69 5.127,09 g8

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. Bl
£ ©

I Assinatura do Colaborador: § S

SCI Novo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:36:20
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: LAIRTON REIS DE OLIVEIRA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.B77.950.51E.F5D.FA2

-DEOD e informe o codigo D8EE-920F-58C9-DEID

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Marqoa'zoz?

Cadigo Nome do Colaborador §

000432 LAIRTON REIS DE OLIVEIRA Admissao: f.'l&-‘()$32‘2[l23-l'J

CBO: 5143-10 Fungdo: AUX. MANUTENCAO 8

Q

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO§

5 | Salario mensalista 29,00 3.327,65 £

81505 | Atestado doenga com incidéncia 1,00 114,75 é

]

14802 | Complemento ADC na folha normal 352,91 352,91 g

91005 | INSS 8,9034% 306,4§

]

91505 | IR 15,00% 63,88

g

:(é_i

=

(0]

@

[0]

s

Q¢

> 2

x £

0

S 4

: <771

Totais 3.795,31 37638

- T ©

» SALARIO LiQuIDO R$ 3.425;?]_15

0 ®

Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o

3.442,40 3.442,40 3.442,40 275,39 3.342,40 S 8

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
i

!l Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visu

JE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOC SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: LIGIA MARGARETE LAGUNA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: ©.D28.348.6BC.118.28E

7%

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

5 06 j . Referente ao més: Margo/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000326 LIGIA MARGARETE LAGUNA

CBO: 5135-05 Fungédo: AUXILIAR DE COZINHA

Admissado: 05/03/2017

CODIGOS DESCRIGOES b REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista - 29,00 3.059,12
313 | Gratificag@o de funcéo 259,04
10005 | Demonstrativo de férias 1,00 98,37
10602 | Demonstrativo férias média HE 65,58 2,19
10651 | Demonstrativo férias média DSR HE 14,14 0,47
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 101,02 33,67
17005 | Complemento de férias 1,00 7.12
17020 | Comp. férias média HE 1,00 0,15
17105 | 1/3 complemento de férias 7,27 2,42
14802 | Complemento ADC na folha normal 332,91 332,91
14503 | Desconto de férias -15,38
91005 | INSS 8,9791% 298,8&]
i
Totais S
[¢)
[Te)
U
o
o
U
w
2
- o)
2
. r o m & o
Continua na préxima pégina... '8
SCI Novo Visugl
€
g
£
(]
2
00016 ASSOCIACAO SAOQ VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI%
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8
[¢°)
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: MargonOqi
Codigo Nome do Colaborador §
000326 LIGIA MARGARETE LAGUNA Admissao: 05.’03!201E
e
CBO: 5135-05 Fungéo: AUXILIAR DE COZINHA %
cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO%
91025 | INSS demonstrativo férias 7,5000% 10.1%
91505 | IR 15,00% 54,08
91525 | IR férias recolhido 15,00% 139,9§
g
o
o
=
S
:(é_i
=
[}
7
Q
o ©
Q8
=32
x c
oo
2 @
Totais 3.795,46 480,58
- - TS
R SALARIO LiQuIDO R$ 3.3075%9%
[
=L
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF < ;
3.164,61 3.462,55 3.462,55 277,00 3.190,35 % 2
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E §
£
I Assinatura do Colaborador: § S

SCI Novo



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:20
1489601489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

FAVORECIDO: LOUISE MATTANA PAZZA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.6BB.591.D27.965.94E

B0

by

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI%
%
]

Codigo Nome do Colaborador
000447 LOUISE MATTANA PAZZA

[¢°)
Referente ao més:  Margo/202%
o

N

[e2)
Admissdo: 20/03/2024!

CBO: 5162-10 Fungao: CUIDADOR(A) DE IDOSOS é
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOg
5 | Salario mensalista 24,00 2.659,55 %

153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 117,00 864,35 E
81505 | Atestado doenga com incidéncia 6,00 664,89 g
81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 6,00 60,72 §
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 242,88 =
521 | DSR rendimentos varidveis 26,00 166,22 S
14802 | Complemento ADC na folha normal 385,41 385,41 8
91005 | INSS 9,9124% 461,78
91505 | IR 27,50% 25&1%
x 2

Totais 5.044,02 72098

. SALARIO LiQuiDo R$ 4.321,%0%

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF S
3.324,44 4.658,61 4.658,61 372,68 4.700,74 g3

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E E;
I Assinatura do Colaborador: Z’) E

SCI Novo



SISBB -
ie/e4/2025 -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:21

14890601489

PAGADOR :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL

CNPJ: 83,825.273/0001-00

--------------------------------------- Emm -

FAVORECIDO:

LUCIENE VIANA DE LIMA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

__________________ o

AUTENTICACAO SISBB: E.779.3E5.FB6.7E5.114

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

8C9-DE9ID e informe o cédigo DBEE-920F-58C9-DE9D

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/

Assinatura do Colaborador:

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Marqo.-‘202|§
Cadigo Nome do Colaborador §
000415 LUCIENE VIANA DE LIMA Admissao: 07!05!’202]%

CBO: 3222-05 Funcgdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM é
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO§
5 | Salério mensalista 28,00 3.560,97 =

[}

81505 | Atestado doenga com incidéncia 2,00 254,36 2
o)

81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 2,00 20,24 g'
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 283,36 8

o

14802 | Complemento ADC na folha normal 369,94 369,94 A
91005 | INSS 9,4119% 337,@_
91505 | IR 22,50% 164,08
P

@

Q

o

o g

Ss3

x &

0

S &

r Totais 4.488,87 553,73

S o

. SALARIO LiQuIDO R$ 3.93518

©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
3.815,33 4.118,93 4.118,93 329,51 3.980,39 é

]

>

o]

3

[al}

Assinadq por 1 pe

SCI Novo Visual




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

FAVORECIDO: LUCINETE DOS SANTOS E SANTOS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.632.A68.F9C.085.F55

i

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

8C9-DB9D e informe o cédigo DSEE-920F-58C9-DE9D

Referente ao més:

=
o
g
N
=]
=13

Cadigo Nome do Colaborador
000484 LUCINETE DOS SANTOS E SANTOS

20

[e2)
Admissao: 19/03/2025]
[e0]

CBO: 5143-20 Funcéo: Auxiliar de Servicos Gerais %
CODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO§
5 | Salario mensalista 13,00 1.247,32 %
91005 | INSS 7,5000% 93,58
S

3

[8]

o

3

8

:(é_i

=

[}

@

[0}

o

o 8

25

x £

el

2

Totais| 1.247,32 o858

i T o

. SALARIO LiQuiDo R$ 1.15378

L ©

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF A e
2.878,43 1.247,32 1.247,32 99,78 682,52 g8

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. B §
£ ©

! Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP]: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: MARIA SOLENIR LEVANDOSKI MACHA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.F3F.8AD.CBB.D97.08E

bG

-DE9D e informe o codigo D8EE-920F-58C9-DEID

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Marqomozg

Cédigo Nome do Colaborador §

000426 MARIA SOLENIR LEVANDOSKI MACHADO Admiss&o: 04/02/202}H
CBO: 5162-10 Funcdo: CUIDADOR(A) DE IDOSOS é

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOR
5 | Salério mensalista 30,00 3.324,44 £

153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 144,00 1.063,81 é

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 £

521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 204,58 §

14802 | Complemento ADC na folha normal 394,42 304,42 3

91005 | INSS 10,1110% 495,0&_

91505 | IR 27,50% 321,5§

@

g

o ©

x 2

S

Totais 5.200,85 B1G5E

' SALARIO LiQuIDO R$ 4.474%({“-‘:;

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E ©

3.324,44 4.896,43 4.896.43 391,71 4.935,53 2 é

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §

(A | Assinatura do Colaborador: f:?) E
SCI Novo Visu

Ue



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825,273/0001-00

FAVORECIDO: MARLENE LIMA DOS SANTOS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.204.B1B.D@5.FE6.A1D

N

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIg
%
O]

[¢°)
Referente ao més:  Margo/2028

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

Cadigo Nome do Colaborador
000469 MARLENE LIMA DOS SANTOS

[e2)
Admissdo: 12/04/2024)

[c)

CBO: 5162-10 Fungédo: CUIDADOR(A) DE IDOSOS g

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS oESCONTo§

5 | Salario mensalista 30,00 3.324,44 %

153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 135,00 997,33 E

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 g

521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 191,79 §

14802 | Complemento ADC na folha normal 407,99 407,99 3

Q

91005 | INSS 10,0470% 483.@

91505 | IR 27,50% 269,88

5=

[}

7

Q

k]

o g

:5

x £

[a

2 "

Totais 5.225,15 753,88

© T

. SALARIO LiQuIDO R$ 447438

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Tt

3.324,44 4.817,16 4.817,16 385,37 4.670,02 g8

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. B §-

£ ©

ol Assinatura do Colaborador: § E
SCI Novo Vi

b
u 5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP]1: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: MARTA CORREA DA SILVA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.77E.91B.D33.D2E.B7A

oy

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Margo/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000438 MARTA CORREA DA SILVA

CBO: 3222-05 Funcéo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissao: 22/12/2021

CODIGOS DESCRIGOES & REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista w 29,00 3.688,15
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 293,48
10005 | Demonstrativo de férias 1,00 118,59
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 303,60 10,12
10701 | Demonstrativo férias média RV 764,64 25,49
10751 | Demonstrativo férias média DSR RV 155,68 5,19
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 159,39 53,13
17005 | Complemento de férias 1,00 8,59
17105 | 1/3 complemento de férias 8,59 2,86
14802 | Complemento ADC na folha normal 376,06 376,06
14503 | Desconto de férias 467,60
91005 | INSS 9,5773% 382,43
i
Totais| S
[¢)
[Te)
W
2
o
L
w
2
b o
2
Continua na préxima pdgina... §
SCI Novo Visugl
€
g
£
(]
2
00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIg
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8
= [¢°)
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/202%
Codigo Nome do Colaborador §
000438 MARTA CORREA DA SILVA Admissao: 22/12/2024
®
CBO: 3222-05 Funcdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM %
cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO%
91025 | INSS demonstrativo férias 7,5000% 15,9§
91505 | IR 22,50% 147,23
91525 | IR férias recolhido 27,50% 664,18
g
o
o
=
S
:(é_i
=
[}
7
Q
o ©
Q8
s =2
x £
el
2 @
Totais 4.581,66 740,18
T8
R SALARIO LiQuIDO R$ 3.83934%
[
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF < ;
3.815,33 4.205,60 4.205,60 336,44 3.943,43 % 2
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E g’
= ©
I Assinatura do Colaborador: § g
SCI Novo Yis

b
u ;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 1e:36:28

1e/e4/2025 -
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: MICHELE HULTMANN NIEWEGLOWSKI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.338.848.DC7.28C.A82

D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI@
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/202&

Cadigo Nome do Colaborador §

000463 MICHELE HULTMANN NIEWEGLOWSKI Admissao: 20/12/2028)
CBO: 2237-10 Fungao: NUTRICIONISTA 8

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 3.786,64 =

[}

14802 | Complemento ADC na folha normal 382,44 382,44 E

91005 | INSS 9,1849% 347,8€

91505 | IR 15,00% 77,58

3

=

S

:(é_i

E

[}

@

Q

o ©

Q8

s 2

x £

7]

S &

Totais 4.169,08 42838

3T 5

. SALARIO LiQuIDO R$ 3.743?;“.‘%
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o w
3.786,64 3.786,64 3.786,64 302,93 3.509,58 g8
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo. k] §
S

r Assinatura do Colaborador: 7 E

SCI Novo Visual



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:21
1489001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-60

FAVORECIDO: NATASHA DE OLIVEIRA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.E71.BF®@.EC9.BD6.318

729,

o

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

-DE9D e informe o c6digo D8EE-920F-58C9-DE9D

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margo&uz?
Cadigo Nome do Colaborador §
000448 NATASHA DE OLIVEIRA Admissao: 21!031’202%}
CBO: 5143-20 Funcédo: AUXILIAR DE LIMPEZA O\eo
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOR
5 | Salario mensalista 30,00 3.164.61 =
(5]
613 | Horas extras 100% 12:00 421,95 E
541 | DSR horas extras 26,00 81,14 g
14802 | Complemento ADC na folha normal 336,19 336,19 §
91005 | INSS 9,0934% 333,52
91505 | IR 15,00% 84,0§
3
=
[0}
@
[0}
o ©
Q8
s 2
x &
9]
S &
Totais 4.003,89 41758
S T
. SALARIO LiQUIDO R$ 3.5868%
L ©
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E g
3.164,61 3.667,70 3.667,70 293,41 3.563,44 =3 é
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. g E
£ ©
I Assinatura do Colaborador: § E

1.

SCI Novo



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:21
1489001488

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

FAVORECIDO: ROBERTA PEREIRA DA COSTA

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.168.226.3CC.2F1.B72

29

-DEDD e informe o codigo DSEE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: I\larl;oﬂozlﬁ

Cadigo Nome do Colaborador §

000475 ROBERTA PEREIRA DA COSTA Admissao: 26}'{}9!202&1
CBO: 5162-10 Fungdo: CUIDADOR(A) DE IDOSOS 3

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS - DESCONTOg
5 | Salario mensalista 30,00 3.324,44 £

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 é

fe)

14802 | Complemento ADC na folha normal 327,69 327,69 £

o

91005 | INSS 9,0616% 328,?§

o
91505 | IR 15,00% ?S.Qﬂ_
S
:(é_i
=
[}
@
[0}
o <
Q¢
s 2
x &
0
S 4
Feliz Aniversario!!! Totais 3.955,73 408,88 |
© ©
. SALARIO LiQuIDO R$ 3.54893
oI
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o é
3.324 44 3.628,04 3.628,04 290,24 3.512,12 8 _S
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
£
r Assinatura do Colaborador: a2 %
< 0
I

w
Q
=
[
-
5
5
c
b

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP1: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: ROBERTO CARLOS CASTELAIN

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.6A9.BFB.EB6.CD@.DDF

022

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 02 5
CNPJ: 83.825.273/0001-00 ) Referente ao més: Margo/2025
Codigo Nome do Colaborador
000079 ROBERTO CARLOS CASTELAIN Admiss&o: 01/05/2006
CBO: 7823-05 Fungéo: MOTORISTA
cODIGOS | DESCRICOES & REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista = 10,00 1.304,62
307 | Gratificagbes 900,00
10005 | Demonstrativo de férias 20,00 2.433,09
10551 | Demonstrativo férias outros adicionais 600,00
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 3.033,09 1.011,03
11005 | Demonstrativo abono pecunidrio 10,00 1.216,55
11993 | Demonstrativo 1/3 abono pecuniario 1.516,55 505,52
17005 | Complemento de férias 20,00 176,16
17105 | 1/3 complemento de férias 176,16 58,72
17205 | Complemento de abono pecuniério 10,00 88,07
17305 | 1/3 complemento de abono pecunidrio 88,07 29,36
14802 | Complemento ADC na folha normal 454,48 454,48 a
o
Totais| ﬁ
[¢)
[Te)
W
2
&3
L
w
[e)
Qo
- o
2
o
Continua na préxima pagina... 3
SCI Novo Visual
€
g
=
(]
8
00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIZ
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC §
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/2028
Cadigo Nome do Colaborador §
000079 ROBERTO CARLOS CASTELAIN Admissao: 01}’(]5»’20(‘0#3
CBO: 7823-05 Fungdo: MOTORISTA g
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS nsscom-o§
421 | Contribuicéo sindical 1,00% 130,48
14503 | Desconto de férias 5.247,08
91005 | INSS 13,8799% 338,68
(]
91025 | INSS demonstrativo férias 9,3640% 378,68
91505 | IR 7.50% 10,68
91525 | IR férias recolhido 15,00% 140,48
[%2]
o
E
[}
@
Q
o ©
Q8
s =2
x £
Qg
Totais 8.777,60 6.246,08
s
¢ SALARIO LiQuiDO R$ 2.53%5%
i
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g ;
3.913,87 6.483,62 6.483,62 518,68 2.403,16 g— £
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E g
= ©
il Assinatura do Colaborador: § g
SCI Novo \&

—
J



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:28
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-60

FAVORECIDO: ROSA MARLENE RAMOS BARRETO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.E21.223.1D5.1DF.EAA

0z¢

By

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

-D@J[p e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

BBC9

Referente ao més: Margo/202

Cadigo Nome do Colaborador §
000485 ROSA MARLENE RAMOS BARRETO Admissao: 23”03"202%
CBO: 5143-20 Funcéo: Auxiliar de Servicos Gerais 8

e

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO‘ﬁ
5 | Saldrio mensalista 4,00 383,79 £
91005 | INSS 7,5000% 28,78
Qo

S

3

[&]

o

o

ot

S

:(é_i

=

[}

@

Q

o ©

Q¢

s 2

x £

7]

S 8

& ~_0n

Totais 383,79 257

© O

A SALARIO LiQuiDO R$ 3550

oIl

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; ©
2.878,43 383,79 383,79 30,70 0,00 S g

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
£ ©

i Assinatura do Colaborador: § E
SCI Novo Visual

—
J



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:36:20
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: B3.825.273/0001-00

FAVORECIDO: ROSA NELI DO PRADO

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.FAC.F81.F71.4C5.BD9

925

-DI%E e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 4]
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margo,"292§3

Codigo Nome do Colaborador §

[2]

000478 ROSA NELI DO PRADO Admissao: 24/1 [)r'2[)24|_||.|'J
CBO: 3222-05 Fungéo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM °g°

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTD%
5 | Salério mensalista 30,00 3.815,33 =

153 | Adicional noturno rendimentos variaveis 135,00 1.144,60 é

203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 -;

521 | DSR rendimentos variaveis 26,00 220,12 §

14802 | Complemento ADC na folha normal 310,46 310,46 ;8,

91005 | INSS 10,5275% 577,28

91505 | IR 27,50% 450,3¢]

=

[}

@

[0}

o ©

Q¢

s 2

x &

0

S &

: ST

Totais 5.794,11 1.02368

., O

[}

. SALARIO LiQuIDO R$ 4.76616

O

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF f ©
3.815,33 5.483,65 5.483,65 438,69 5.338,56 g g
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. % E

c

I Assinatura do Colaborador: a S
<L 0

SCI Novo Visual

o



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - le:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP1: 83.825.273/0001-80

FAVORECIDO: ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.5D5.700.47E.76E.2E8

076

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



00016 ASSOCIACAO SAOQ VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

OF F

Referente ao més:

Marco/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000247 ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN

CBO: 2711-05 Funcéo: COZINHEIRO(A)

Admissao: 01/03/2014

& 3

cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista - 2,00 229,49
10005 | Demonstrativo de férias 28,00 2.996,00
10602 | Demonstrativo férias média HE 199,38 186,09
10651 | Demonstrativo férias média DSR HE 44 56 41,59
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 3.223,68 1.074,56
17005 | Complemento de férias 28,00 216,91
17020 | Comp. férias média HE 28,00 -2,95
17021 | Comp. férias média DSR HE 28,00 -3,08
17105 | 1/3 complemento de férias 210,88 70,29
14802 | Complemento ADC na folha normal 440,43 440,43

14503 | Desconto de férias 3.866,95

91005 | INSS 10,0909% 51,53

g

Totais S

[¢)

[Te)

W

S

.

L

w

X

- o)

2

o ks, - o

Continua na préxima pégina... 9

SCI Novo Visugl

1S

g

£

(]

8

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI%

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC §

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Mar901202§f

Codigo Nome do Colaborador §

000247 ROSILENE DE FATIMA CORBOLIN Admissao: 01/03/2014]

e

CBO: 2711-05 Fungéo: COZINHEIRO(A) g

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOg

91025 | INSS demonstrativo férias 10,0341% 431,2%

>

3

IS

3

[&]

o

o

b

S

:(é_i

=

[}

@

[0}

o ©

Q8

s =2

x £

el

2 @

Totais 5.249,33 434B73

T2

R SALARIO LiQUIDO R$ ssaq;;,s%

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF = g

3.442,40 4.808,90 4.808,90 384,71 446,35 % 2

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E ?

£ ©

I Assinatura do Colaborador: § 8

SCI Novo



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:20
1489001488

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ1: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SABRINA DO CARMO DE QUEIROZ

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.E87.870.073.46F.152

D e informe o c6digo DBEE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAD SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR[@

o
O

Cadigo Nome do Colaborador
000480 SABRINA DO CARMO DE QUEIROZ

Referente ao més: Margofzozflg
o

N

(o]
Admiss&o: 271’01:’20%]%

CBO: 3222-05 Funcgédo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM 8
o
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONT0§
5 | Salério mensalista 30,00 3.327,66 %
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 %
14802 | Complemento ADC na folha normal 193,01 193,01 é
o
91005 | INSS 9,0643% 329,18
91505 | IR 15,00% 78,58
9
z—i
=
@
&
o s
)
x 2
7]
Sg
Feliz Aniversariol!! Totais! 3.824,27 4_(_%~ Sﬁ
5 ©
. SALARIO LiQuiDo R$ 3.41668
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.327,66 3.631,26 3.631,26 290,50 3.328,56

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

{7 Assinatura do Colaborador:

ssinadq por 1 ge
Para verificar a al

<
SCI Novo Visual



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1e:36:21
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNP]: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SIMONE CRISTINA CORBOLIN

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.AS5F.6FF.A@7.AED.11F

Ozg

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

9D e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI®
&
Q

Cadigo Nome do Colaborador

000

394 SIMONE CRISTINA CORBOLIN

[e°]
Referente ao més:  Margo/2028
o

N

(o2}
Admissao: 08/07/2014]

e

CBO: 5143-20 Fungdo: AUXILIAR DE LIMPEZA %
CODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCDNTO%
5 | Salario mensalista 30,00 3.164,61 %

613 | Horas extras 100% 12:00 421,95 E
541 | DSR horas extras 26,00 81,14 £
14802 | Complemento ADC na folha normal 336,19 336,19 §
91005 | INSS 9,0934% 333,58
Q

91505 | IR 15,00% 84,0ﬁ
8

=

[}

@

[0}

o ©

Q8

s 2

x &

[a ]

L

Totais 4.003,89 41058

g 3

. SALARIO LiQuIDO R$ 3.58638

L ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF N ;
3.164,61 3.667,70 3.667,70 293,41 3.563,44 ,8,' N

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E §
= ©

o Assinatura do Colaborador: ﬁ S

5CI Novo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/84/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SOLANGE LAGUNA LOPES

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.E04.DF7.27B.796.1F4

-DEOD e informe o codigo D8EE-920F-58C9-DEID

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 3
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més:  Margo/2028

Cadigo Nome do Colaborador §

000330 SOLANGE LAGUNA LOPES Admissao: 10}05{2011&}

CBO: 2711-05 Funcéo: COZINHEIRO(A) 8

o

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO%

5 | Salario mensalista 30,00 3.442,40 £

14802 | Complemento ADC na folha normal 352,91 352,91 %

Ke)

91005 | INSS 8,9034% 306,4%'

91505 | IR 15,00% 63,8%

3

=

S

:(é_i

=

[}

@

[0}

o ©

Q¢

s 2

x £

0

S

. = %]

[ Totais| 3.795,31 37838

© ©

’ SALARIO LiQuiDO R$ 3.425§0£

oI

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; ;E

3.442,40 3.442,40 3.442,40 275,39 3.342,40 8 _S

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. § §
£

f Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visual



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:36:20
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.AEC.B16.46D.94B.763

LN

&y

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

C)G)r\/ > Referente ao més: Margo/2025

Codigo Nome do Colaborador
000317 SONIA DOS SANTOS

CBO: 3222-05 Funcdo: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Admissdo: 20/12/2016

CODIGOS | DESCRICOES =

REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista - 2,00 254,36
153 | Adicional noturmo rendimentos variaveis 9,00 76,31
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 20,24
10005 | Demonstrativo de férias 28,00 3.320,57
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 303,60 283,36
10701 | Demonstrativo férias média RV 800,49 747 12
10751 | Demonstrativo férias média DSR RV 163,56 152,66
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 4.503,71 1.501,24
17005 | Complemento de férias 28,00 240,40
17105 | 1/3 complemento de férias 240,40 80,13
521 | DSR rendimentos variaveis 2,00 38,16

14802 | Complemento ADC na folha normal 589,98 589,98 a

i

Totais| a

o

[Te)

U

=

o

U

w

®

- °

2

a P P o

Continua na préxima péagina... 3

SCI Novo Visugl

€

g

£

(]

2

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR!%

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC 8

[¢°)

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Marqoﬂﬂzﬁ

Codigo Nome do Colaborador §

000317 SONIA DOS SANTOS Admissao: 20/1 2!201@

e

CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO(A) DE ENFERMAGEM S

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO%

14503 | Desconto de férias 5.326,?55;

91005 | INSS 10,0705% ?1.4§

91025 | INSS demonstrativo férias 11,2933% 678,1§

g

o

o

=

S

:(é_i

=

[}

7

Q

il

Q8

s =2

x £

[}

S 3

<C or

Totais 7.304,53 6.0754%5

T2

A SALARIO LiQuipo R$ 1.22%1%

[

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF < ;

3.815,33 6.714,55 6.714,55 537,16 830,83 % 2

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. E ?

£

i Assinatura do Colaborador: ﬁ N

SCI Novo




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i1e/e4/2e25 -

AUTO-ATENDIMENTO -

1489001489

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: TAIS DE CASSIA DA SILVA SANTAN

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOQ SISBB: 2.C81.1E8.DB5.0A3.1B8

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

DEDD e informe o c6digo D8EE-920F-58C9-DE9D

(]
O
CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margofzoﬁ
Caédigo Nome do Colaborador g
000458 TAIS DE CASSIA DA SILVA SANTANA Admissao: 05)’07?202&
CBO: 5162-10 Funcao: CUIDADOR(A) DE IDOS0OS 8
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTC§
5 | Salario mensalista 30,00 3.324,44 2
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60 é
14802 | Complemento ADC na folha normal 327,69 327,69 -E
o
91005 | INSS 9,0616% 328,7@
91505 | IR 15,00% 78,8
8
:(é_i
=
[}
@
[0}
il
Q8
s 2
x £
(7]
S 4
<
Totais| 3.955,73 468,89
S o
. SALARIO LiQuIDO R$ 3.548,93
T
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o
3.324,44 3.628,04 3.628,04 290,24 3.512,12 g_ _S
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. % E
[
/ Assinatura do Colaborador: 3 8
0

SCI Novo Visual



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2e25 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:36:22
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-00

FAVORECIDO: VANESSA CORBOLIN DAS CHAGAS

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.426.8F3.123.C42.1C0

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

8C9-DEID e informe o cédigo DSEE-920F-58C9-DE9D

CNPJ: 83.825.273/0001-00 Referente ao més: Margofzoz:é?
Cddigo Nome do Colaborador §
000462 VANESSA CORBOLIN DAS CHAGAS Admissao: 03/1 01’202%

CBO: 5135-05 Fungéao: AUXILIAR DE COZINHA é
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO§
5 | Salério mensalista 29,00 3.059,12 £

[}

81505 | Atestado doenga com incidéncia 1,00 105,49 E
14802 | Complemento ADC na folha normal 334,45 334,45 g'
91005 | INSS 8,6314% 273,18
o

91505 | IR 15,00% 31,08
S

:(é_i

=

[0}

@

[0}

o ©

Q8

s 2

x 2

0

S &

| Totais 3.499,06 308128

T o

. SALARIO LiQuUIDO RS 3.194388

U ©

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF ; s
3.164,61 3.164,61 3.164,61 253,16 3.027,11 2 _S

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. S g
£ ©

! Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo Visual

o



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e4/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:36:23
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

FAVORECIDO: VITORIA ALEXSANDRA SILVA DOS S

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.46B.2D6.CB@.923.7D2

) e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DE9D

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARI

8CO-I

Codigo Nome do Colaborador
000477 VITORIA ALEXSANDRA SILVA DOS SANTOS

Referente ao més:  Margo/2023
L 2

N

(o2}
Admissza: 17/10/209%4
[o0)

CBO: 5162-10 Fungdo: CUIDADOR(A) DE IDOSOS 9
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO&
5 | Salario mensalista 25,00 2.770,37 %
81505 | Atestado doenga com incidéncia 5,00 554,07 E
81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 5,00 50,60 £
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 253,00 S
14802 | Complemento ADC na folha normal 337,62 337,62 3
Q

91005 | INSS 9,0616% 328,78
91505 | IR 15,00% 72,08
3! o

2

4

i

Q8

s 2

x 2

[a) [}

2 @

Totais| 3.965,66 400,88

g S

" SALARIO LiQuiDo R$ 3.5640@3%

o T

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF o g
3.324,44 3.628,04 3.628,04 290,24 3.299,07 a s

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. B E-
£ ©

I Assinatura do Colaborador: § E

SCI Novo



[

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 1489-3
Conta corrente  35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

(G337101613953C
10/04/2025 16:3:

&

Data 03/04/2025 Valor R$ 154,00 D ' -

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranga referente
03/04/2025, documento 830.931.100.098.182, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e cinglienta e quatro reais)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:33:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



(G3371016139530051
10/04/2025 16:46:37

% : Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA i
16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
-
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©8591090013197812700400003514015118410000270000
BENEFICIARIO:

EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LT
NOME FANTASIA:

EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL
CNPJ: 57.660.301/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LTDA
CNP]: 57.666.301/0001-69
PAGADOR:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/0001-00

NR. DOCUMENTO 40.401

DATA DE VENCIMENTO e4/e4/2025

DATA DO PAGAMENTO 04/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO 2.700,08

VALOR COBRADO 2.700,00

NR.AUTENTICACAO C.BF4.4D2.F6F.5DE.372
-

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 Auditiveos ou de Fala
8800 729 @088

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

BF

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



Recibo do pagador

@ EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LTDA - 57.660.301/0001-69
Rua BELGICA, 256 - DAS NACOES - 88.338--060 - Balneario Camborili / SC
EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LTDA| dé)g
Demonstrativo de servigos faturados na referéncia 03/2025
Codigo Descrigdo Quantidade Valor
67 Honorarios 1,0000 2.700,00 _
o Total: 2.700,00

[ia]

»

I1]

[in]

&

D

@

H

I

D

N

B

Ll

Ll

o

D

b D

Recibo e Demonstrativo de Fatura B

Pagador Data processamento Agéncia | Codigo do Beneficiario ;
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CNPJ/CPF: 83.825.273/0001-0( 31/03/2025 0109-0/01978127-0E
Avenida Quinta Avenida, 10 Espécie do Documento Espécie daMoeda Carteira/Variagao E
DOS MUNICIPIOS 88.330-003 - / DM R$ 01b
Numero do Documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento §
0000003514 19781270000003514 04/04/2025 2.700,00 5

(-)Desconto / Abatimento (-)Outras Dedugdes (+)Mora/Multa (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 3
2.700,008

Recido do pagador Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador LoL
&

T

L

©

()aiLos  |085-1]08591.09001 31978.127004 00003.514015 1 104100002700005%

Local de pagamento Vencimento E
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 04/04/2025:
Beneficidrio  EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LTDA - CNPJ/CPF: 57.660.301/0001-69 Agéncia / Codigo do Beneficiario
Rua BELGICA, 256 - SALA 04 - DAS NACOES - 88.338-060 - Balnedrio Camboriti / SC 0109-0/01978127-0
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
31/03/2025 0000003514 DM N 31/03/2025 19781270000003514
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 2.700,00
(Texto de R I do B ( - ) Desconto

Apos o vencimento, cobrar 2% de multa e R$ 0,03 de juros ao dia.

(- ) Outras dedugbes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO SAQ VICENTE DE PAULA - CNPJ/CPF: 83.825.273/0001-00
Avenida Quinta Avenida,10 °
DOS,MUNICIPIOS 88.330-003 - Balneario Camboriti / SC
Sacador/Avalista: Cadigo de Baixa:

[=]
Para verificar a validade das-assinaturas, acesse https:/fbc-tdoccombriv

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensa

Assinado pér|1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

AN

I

I

O




Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  INumero da ”:;?_E

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e @)ﬁ) 01/04/2025 08:06:39

Data do fato gerador
01/04/2025 08:06:39

Cadigo de Verificagao

PBD8-72HW

PRESTADOR DE SERVICES
Nome fantasia: EVOLUE CONSULTORIA CONTARBIL

Nome/Razao Social: EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LTDA

CPF/CNPJ: 57.660.301/0001-69 Inscrigdo Municipal: 100924 Telefone:

Enderego: BELGICA NUmero: 256  Bairro: DAS NACOES CEP: 88338060

Complemento: SALA:04

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: evolueconsultoriacontabil@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAR DOS VELHINHOS D.IRACY ANJOS DE FREITAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO SAQ VICENTE DE PAULA
CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00 Inscrigdo Municipal: 148771
Enderego: QUINTA AVENIDA Namero: 10 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-010
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: evolueconsultoriacontabil@gmail.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS .
Cod. lista servigco Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R$) aliquota (%) ISS (R
17.19 2.700,0000 1,00 2.700,00 ;
Descricao do servico: SERVIGOS PRESTADO NO MES 03/2025

Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

O'DXfEE 920F-58C9;DE9D

19

infprme jo cod

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.700,00 Valor liquido =R$ 2.700,00
Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.700,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camborill (Simples Nacional)

&esse https://bc.1docjcon.br/verificacao/DSEE-920F-58C9-DEID

Verificar autenticida
Desenvolvido por %‘lb

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MA
Para verificar a validade das assinatura:

o



16/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070611210581259930670001410440000038617
BENEFICIARIO:

AST-MED DIAGNOSTICOS

NOME FANTASIA:

AST-MED DIAGNOSTICOS

CNPJ: 53.659.643/6001-08

BENEFICIARIO FINAL:

AST-MED DIAGNOSTICOS

CNPJ: 53.659.643/0001-08

PAGADOR :

ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 83.825.273/0001-00

NR. DOCUMENTO 4@.701
DATA DE VENCIMENTO @7/04/2025
DATA DO PAGAMENTO @7/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 386,17
VALOR COBRADO 386,17
NR.AUTENTICACAO 4.63B.A8D.024.8FA.3D4

Central de Atendimento BB

4804 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 000l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

e

090

Transacéo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 00112.105812 59930.670001 4 10440000038617
. [Vencimento

Local de pag; Pague pelo aplicativo, i t ou em ias e correspond 07/04/2025
|Beneticidrio Agéncia/Codigo Benelicidrio
AST-MED DIAGNOSTICOS CNPJ/CPF: 53.659.643/0001-0% 5815/99306-7
RUA 3130, 373, TERREOFUND , 88330293 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Niamero

31/03/2025 1247 DS N 31/03/2025 157 /00001121 -0
Uso do Banco Carteira [Espécic  |Quantidade (Valor (=) Valor do Documento

157 RS 386,17

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate s BENEFICLARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS U VENCIMENTO COBRAR JURUS DE.
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA

2,00% AD MES -
20

(-+) Juros/Mula

(=) Valor Cobrado

IPagador - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CNPJ/CPF: 83.825.273/0001-00
15" AVENTDA 10, 88337010 - VL REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecinica
@ Banco ltad S.A. | 341-7 I 34191.57007 00112.105812 59930.670001 4 10440000038617
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, i ou em agéncias e pondent 07/04/2025
Beneficiario A géncin/Cadigo Beneficidrio
AST-MED DIAGNOSTICOS CNPJ/CPF: 53.659.643/0001-08 5815/99306-7
RUA 3130, 373, TERREOFUND , 88330293 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 5C
Data do documento  |[Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento MNosso Namero

31/03/2025 1247 DS N 31/03/2025 157700001121 -0
Uso do Banco (Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 386,17

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICTARIO, (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE........ 2,00% AO MES

LAP(IS 0 VENCTMENTO COBRAR MULTA DE......... 2%
N (+) Juros/Mulia

) (=) Valor Cobrado
Pagador - ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA CNPJ/CPF: 83.825.273/0001-00
I5* AVENIDA 10, 83337010 - VL REAL - BALNEARTO CAMBORIU - SC

eficidrio final CNPJ/CPF:

Autenticagio mecinica

|

Wl

Il

@ Ficha de Compensagio

0%y

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



Pagina 1A

E-mail: betacontabilsc@gmail.com Site:

Wiy PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero doRPS - Nimero da nola
g, Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
. Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 31/03/2025 14:02:50
“:_'_j O C?) QZ Data do fato gerador .
TR 31/03/2025 14:02:50
Codigo de Verificagdo
hd QCVD-MDCV
PRESTADOR DE SERVICQS
Nome fantasia: AST-MED DIAGNOSTICOS
Nome/Razéo Social: HSC DIAGNOSTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.659.643/0001-08 Inscrigdo Municipal: 202968 Telefone: 47999223675
Endereco: 3130 Numero: 373 Bairro: CENTRO CEP: 88330293
Complemento: TERREO:FUNDOS
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAR DOS VELHINHOS D.IRACY ANJOS DE FREITAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00 Inscrigdo Municipal: 148771

Endereco: QUINTA AVENIDA Numero: 10 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-010 %
Complemento: 5
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC B
E-mail: evolueconsultoriacontabil@gmail.com Telefone: é
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 5_
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$B
4.02 405,0000 1,00 405,00 405,00 2,00000 8,10 S
Descrigédo do servigo: exames §
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU 2
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 2,63 R$ 12,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,05 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 405,00 Valor liquido =R$ 386,17

Codigos dos servigos:

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

|_congéneres..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 405,00 0,00 8,10

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboritl

Verificar autenticida

Eesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-930F-58C9{DEYD e nfofm

Desenvolvido por If-j]b
b

u raﬁ

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR M
Para verificar a validade das assinati

=



IS TE

a63d-6285-4026-3380 061p02 0 swlojul @ d63d-6285-4026-II8A/0LILILLIDA/I] WO 00PT 2q//:SANY 8SSa0k ‘SeiNjeUISSE Sep apepljeA B Jedlllan eled D
T30V "1any1D :eossad T Jod opeuissy N

R
3 FATURA
SERVICOS:
Raz3o Social: LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE FREITAS CNP.J: 83.825.273/0001-00
E-mail(s): Adm.lar.idosos@hotmail.com Telefone: (47) 3363-7835
Vencimento: 31/03/2025 Servigos: R$ 405,00 | Total: R$ 405,00
DATA  CLIENTE« PACIENTE SERVIGO REFERENCIA UNITARIO QUANT. TOTAL
25/02/2025 LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE | pen e \wEBER 001 - ASO CLINICO - AST R$4000  R$4000 1 RO
FREITAS 40,00
25/02/2025 __mwm_wmmm VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE 1, ARDA MONTEIRO MARTINS 001 - ASO CLINICO - AST R$4000  R$40,00 1 w% -
LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE CLAUDIA APARECIDA PINHEIRO RS
26/02/2025 L Do Py ANTI HBS R$3500  R$3500 1 20
LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE CLAUDIAAPARECIDA PINHEIRO ~ HEMOGRAMA COMPLETO - RS
26/02/2025 ppEiTAS LAUCSEM INTERNO R$ 20,00 R$2000 1 5500
LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE CLAUDIA APARECIDA PINHEIRO RS
26/0212025 £rR Do i gy 001 - ASO CLINICO - AST R§4000  R$4000 1 000
LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE HEMOGRAMA COMPLETO - RS
12/03/2025 Cys oas LOUISE MATTANA PAZZA T R$2000  R$2000 1 o000
12/03/2025 AR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE | 1, oE ATTANA PAZZA ANTI HBS R$3500  R$3500 1 RI
FREITAS : 35,00
12/03/2025 wwm_wmw VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE | 1 i5E MATTANA PAZZA 001 - ASO CLINICO - AST R$40,00  R$40,00 1 MN% -
LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE HEMOGRAMA COMPLETO - RS
1110312025 AR e JACKELINE MORAES DEALMEIDA \=/DRT R$2000  R$2000 1 000
11/03/2025 __mm_m_wmmm VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE |\ | |NE MORAES DE ALMEIDA ANTI HBS - R$3500  R$3500 1 Mmm 5
11/03/2025 wmm_www VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE |\ o) |NE MORAES DE ALMEIDA 001 - ASO CLINICO - AST R$ 40,00  R$40,00 1 w% ”
: LAR DOS VELHINHOS D. IRACY ANJOS DE LUCINETE DOS SANTOS E RS
18/03/2025 Cos i7as o 001 - ASO CLINICO - AST R§4000  R$4000 1 .00



"y &
% { Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 35128-8 SUBSOC SAQ VICEN FMASPMBC

(G337101613953C
10/04/2025 16:4:

094

Data 08/04/2025 Valor R$ 1.520,08 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 08/04 14:13 DAYANE F
SANTOS ROTTA, agéncia de origem 1489, documento
601.489.000.044.727, lote 99020, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um mil e quinhentos e vinte reais e oito centavos)

'R

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SAINE FRANCO JARDIM em 10/04/2025 16:45:34

Transacdo efetuada com sucesso por: JI690028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



LAR DE IDOSOS
' AVE NIDA

LAR DE IDOSOS 52 AVENIDA N2 10 - BAIRRO DOS MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIU/SC

-

DECLARAGAO

A Associagdo S&o Vicente de Paula, pessoa juridica de direito privado,
entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°® 83.825.273/0001-00, com
sede sito a 52 Avenida, n° 10 - Bairro dos Municipios, na cidade de Balneario
Camborit/SC, declara, para todos os fins € a quem possa interessar, que
transferéncia recebida dia 08/04 de Dayane F. Santos Rotta no valor de R$
1.520,08 (um mil quinhentos e vinte reais e oito centavos) € devolugéo de
valor recebido a maior na folha de 03/2025, referente folna complementar do
dissidio. Segue anexo folha ja corrigida.

-

Balneario Camborit, 08 de abril 2025.

@,(;uwc C/ (L L‘f?é/l(

Assoua(;ao Séao Vicente de Paula

52 Avenida, n? 10, Bairro dos Municipios - Balneéario Camboriu/SC.
FONE: (47) 3363 - 7835 E-mail: adm.lar.idosos@hotmail.com

055

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

=



Ay

00016 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA QUINTA AVENIDA, 10 CEP 88330-003 BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 83.825.273/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:

Margo/2025

Cédigo
000250

Nome do Colaborador
DAYANE FERREIRA ROTTA DA SILVA

Admissao: 10/03/2014
a

CBO: 1210-10 Fungéo: DIRETOR &
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO{E;
80503 | Gratificacdo de fung sit. maternidade em 30,00 1.850,00 3
80505 | Situagdo maternidade empresa 30,00 8.738,32 é
80532 | Situagdo mat. emp. adic. insalubridade 30,00 303,60 3
w
14802 | Complemento ADC na folha normal 1.193,65 1.193,65 o
91005 | INSS 11,6657% 951,63
91505 | IR 27,50% 1.837,58
o
E
L
£
(]
a)
(o))
w
E
[}
@)
[¢°)
.
LL
Totais 12.085,57 27895
L
SALARIO LiQuIDO R$ 9.296,3§
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
8.738,32 10.891,92 10.891,92 871,35 11.225,06
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
N Assinatura do Colaborador:
SCI Novo Visual

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1do&dom.br/verificacag!/|

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

o



G3312216049136051
22/04/2025 16:07:38

,@ 3 Consultas - Emissdo de comprovantes
Empresa |
22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:07:38
148901489 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
-
CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080717944856300156230005710480000087690
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0601-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
PAGADOR :

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAUL
CNPJ: 83.825.273/0001-08

NR. DOCUMENTO 41.101
DATA DE VENCIMENTO 11/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 876,90
VALOR COBRADOD 876,90
NR.AUTENT{CACAO 7.556.5F6.E49.245,619

Central de Atendimento BB

4004 @00l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 @688

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

Ay

ks

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



9 Bancollai SA | 341-7 |

| O‘féj ;

Comprovante de Entrega

Beneficidrio
POSTO GALO LTDA - SL

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

CPFICNP.J: 81.326.258/0001-84 8560/01562-3
Pagador: MNosso Nimero
ASSOCIACAO SAD VICENTE DE PAULA - 83.825.273/0861-00 109/000717944
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
11/04/2025 142288 R$ 876,90

Motivos de ndo entregue (para o uso da empresa entregadora)

() Mudou-se
( ) Recusado

{) Desonnh‘gcida

() Ausente (
() Ndo procurado {
( ) Enderego insuficiente (

) N3o existe n. indicado
) Falecido

) Outros (anotar no verso)

Recebi{emos) o bloqueto Data

Assinatura

Entregador

Local de Pagamenlo PAGUE PELO APLICATIVO, INTERNET OU EM AGENCIAS E CORRESPONDENTES

Banco lad SA. I 341-7 |

Data de Processamento
02/04/2025

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGUE PELO APLICATIVO, INTERNET OU EM AGENCIAS E CORRESPONDENTES

Beneficlirio
POSTO GALO LTDA - SL - CPFICNPJ: 81,326.258/0001-84
RUA JERONIMO JOSE DIAS - 200 - SACD DO!

Data do Documento N* do Documento

02/04/2025

LIMOES - 88.045-000 - FLORIANDPOLIS - SC

142288

Espéde Doc. Aceite

DM N

Data do Processamento
02/04/2025

N*® da Conta | Respons, Cartelra

109

Espécie

R$

‘Quantidade

Valor

Instrugbes: (TODAS AS INFORMAGOES DESTE TITULO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID)

JUROS DE MORA DE 5,10% AO MES (R$ 1,49 / DIA)
PROTESTAR NO 50. DIA APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS E MORA DE 0.17% AO DIA

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE

|341-7

Recibo do Pagador

Vencimento

-
-
g
N
o
[\
G4

58C9-DE9D

AgéntialCodigo do Beneficiaro

8560/01562-3

20F

@
il
tl

Nosso Numero

109/00071794-4

[*9)
[a]
o)

4({=} Valor do Documenin

876,90

2{-) Desconto / Abatimento

3(-) Outras Dedugdes

4(+) Moral / Multa

5(+) Qutros Acréscimos
= Apés o 30 dia itil do pagavel na Agéncia D Oficial, se houver indicagdo no Bi=) Votor Cobrado
="Local de Pagamento®, desta papeleta & desde que ndo haja i " A do Beneficldrio no espaco acima
Pagador. ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 - DOS MUNICIPIOS
88.330-003 - BALNEARIO CAMBORIU SC
PAGADOR / AVALISTA
Autenlicagao mecanica

Banco ltai S.A.

| 341-7 |

34191.09008 07179.448563 00156.230005 7 10480000087690

ps: /bc.1doc.com.brE/verifica:ao/D8EE-92:)F-58C9-D E9D e informe o cédig

Local de Pagamento Vencimento
PAGUE PELO APLICATIVO, INTERNET OU EM AGENCIAS E CORRESPONDENTES 1 1 ’wzozs

Beneficidrio AgéncialCodigo do Beneficiirio
POSTO GALO LTDA - SL - CPFICNPJ: 81.326.258/0001-84 8560/01562-3 =
Data do Decumenlo N* do Documento Espécie Doc, Aceile Data de Processamenlo Mosso Numero Q

02/04/2025 142288 | DM N 02/04/2025 109/00071794-4 ﬁ
N* da Conla / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$

InstrugGes: (TODAS AS INFORMAGOES DESTE TITULO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

JUROS DE MORA DE 5,10% AO MES (R$ 1,49 / DIA)

PROTESTAR NO 50. DIA APOS O VENCIMENTO

COBRAR JUROS E MORA DE 0.17% AO DIA

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE

*

(-) Desconto / Abatimento

(-) Dutras Dedugbes

(+) Juros / Multa

(#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - CPF/CNPJ: 83.825.273/0001-00
QUINTA AVENIDA, 10 - DOS MUNICIPIOS
88.330-003 - BALNEARIO CAMBORIU SC

PAGADOR [ AVALISTA

Codigo de baixa

Para verificar a validade das assinaturas, aci

MR MAMArmwy

[--]
~
o

) Assinado ppr 1 gessoq: CLAUDIR MAGGHEL

\



RECEBEMOS DE GALO B4 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO,

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR: -N° 000.000.023
I SERIE 1 )
[ DANFE ) )
bas DOCUMENTO AUXILIAR DA
. ”_ NOTA FISCAL ELETRONICA
L ' ' . x 0- ENTRADA | ]
1 -5AIDA (" CHAVE DE ACESSO k
GALO B4 N° 000.000.023 4225 0381 3262 5800 2985 5500 1000 0000 2310 0166 1850 J
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO SERIE 1 . X |
: - Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
A 1D RN HERREA CHMBRILL B Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
\ J " . J
[ NATUREZA GA OPERAGAD:
| VENDA NFE ]
INSCRIGAD ESTADUAL: Y INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ: PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
263278387 I 181 .326.258/0029-85 1242250080320935 03/03/2025 15:20:57
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NoMERAZAG SOCIAL: CNPJICPF: DATA DE EMISSAD:
LASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 ][03,’03!2025
{ EnpERECD: BAIRROMDISTRITO: CER: DATA DE SAIDA | ENTRADA:
| QUINTA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS 88330003 03/03/2025
{ unicirio: FONEFAX: UF: INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SalDA:
LBI’\LNEARI'C.'I CAMBORIU SC 1ISENTO ][
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO IGMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
93,80 15,94 0,00 0,00 353,40
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO 1P}: VALOR TOTAL DA NOTA: h
0,00 0,00 0,00 [I!,[.'!OJ O.DOJL 353',4DJ
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: [ Comeo anT: PLACADO VEICULG: | UF: Y cupaicer:
[ 9 - SEM FRETE
( EnDERECD: MUNICIPIO: UF: INSCRIGAD ESTADUAL:
FWANTIDAI:IE: IESPECE: MARCA: NUMERAGAD: IPES{J BRUTO: PESO Liouino: 9
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ con.pron. | cop.awe | DEscRIGhoDO PRODUTO/SERVIGO V. TREUTOS cob.NeM | esT | cror [uno | cuanmioape | v.unmARio V. TOTAL BCICMS V. ICMS ALl oM |
200200944 | 620505001 | OLEO DE MOTOR IPIRANGA F1 MASTE 66,07 | 27101932 | 060 | 5656 | UN 4,00 64,90 259,60 0,00 0,00 0,00
200103535 FTO DE OLEO TECFIL TM2 PSL34MP 0,00 | 84212300 000 |5102] UN 1,00 58,90 59,90 59,90 10,18 17,00
200103530 FTO AR TECFIL ARTG098 0,00 | 34219999 | 000 {5102 | UN 1,00 33,90 33,90 33,90 5,76 17,00
. J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y reseavano ao Fisco )
PLACA: OMJ4527 MOTORISTA: ROBERTO
Tributos apmxllzadus: R$ 34 92 (9.88%) Federal, RS 31.15 (8.81%) Estadual, RS 0,00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT -'SC 0D61CD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.189 - www.linx.com.br/autosystem v’

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



Documento emitido por Link - AutoSystem PRO - 3,3.1.189 - www.linx.com.briautosystem [T

RECEBEMOS DE GALO B4 OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF-e

DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR: N° 000.000.082 -
5 | | 77,
DAN FE [ conTRoLE Do FiIsco N
b DOCUMENTO AUXILIAR DA
- ' NOTA FISCAL ELETRONICA
Linx e J
1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESS0 )
GALO B4 N° 000.000.092 4225 0381 3262 5800 2985 5500 1000 0000 9210 0170 1612 )
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO e . )
CEP 08.833.015 - BN.NEAng GAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
N Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD: i

VENDA NFE

INSCRIGAD ESTADUAL: INSC,EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]

263278387 81.326.258/0029-85 | 242250094494134 13/03/2025 13:34:54
DESTINATARIO /| REMETENTE
[ HOMERAZAD SOCIAL: CHRJICHF: DATA DE EMISSAO: )

ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 13/03/2025
LENMF‘E(:U: BAIRRODISTRITO; CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:

QUINTA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS 88330003 ][1 3/03/2025 8
[ MuniciPio: FONEFAX: UF: INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAlDA: UDJ
| BALNEARIO CAMBORIU 4733637835 sC ISENTO i 8
CALCULO DO IMPOSTO 7

BASE DE CALCULD DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO MSSUBSTI'FLII:LO: 1r\l’A.L(:ll TOTAL DOS PRODUTOS %’

0,00 0,00 0,00 0,00 373,50 S
[ vaLOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA: ]
.. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3?3,50J I§
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS S

RAZAD SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF: ] FI::HP.I'.N:PF: ) .'g
[ 9-SEM FRETE J g

ENDEREGO: MuNICIPIC: ue: INSCRIGAO ESTADUAL: ] o

£

QUANTIOADE: ESPECE: MARCA: NUMERAGKO: PESO BRUTD: PESO LIQUIDO: ] _“E

)

A ’ D
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
[ coo.prob. | cOD.ANP | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGE v.ireutos | coo.nem | ost | cror funo | ouswmioaoe | vunmamio | w.tota BCICMS V. ICMS A ens | g
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL C 88,56 | 27101259 | 061 {5656 L 55,83 6,60 373,50 0,00 0,00 0,00 8
#DATA#2025-03-13#HORA##13:32:55# o
S
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=

4N}

L

5]
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ISt
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=

=
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=
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i ©
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. D ©
DADOS ADICIONAIS 32

|NFMES COMPLEMENTARES 4 RESERVADO AD FISCO ©

PLACA: QIM4527 VEICULO: SAVEIRO KM: 46289 MOTORISTA: BRUNA 5 5
nBico: 01 nBogiba: 1 nTanque: 803 vEnclni: 5698079.428 vEncFin: 5696135.259 g
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23, =
Tributos aproximados: R$ 24,69 (6.61%) Federal, RS 63.87 (17.10%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal >
- Fonte: IBPT - SC 3EF85C =
IS

Qo

b5

>

B S

©

o

- v .

\



RECEBEMOS DE GALO B4 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. I NF-e
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N 000.000.274
| senerf0)]
DAN F E ( conTROLE Do Fisco T )
'“'/ DOCUMENTO AUXILIAR DA
. g NOTA FISCAL ELETRONICA
Linx vemon (1] |
1-SAIDA 1 [ CHavE DE AcEss0
GALO B4 N° 000.000.271 4225 0381 3262 5800 2985 5500 1000 0002 7110 0179 4999
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO SERIE 1 o :
i i Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
RERIE S AL HEARD TRk Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
[ NATUREZA DA ORERAGAO: \
VENDA NFE
INBCRIC‘O ESTADUAL: INSC. EST. DD SUBST. TRIE.: CNPS: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
L263278387 181 .326.258/0029-85 12422501 18742496 31/03/2025 08:18:14 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL: CHRJICRF: DATA DE EMISSAD: A
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 83.825.273/0001-00 ][31f03f2025 )
ENDERECO: BAIRRODISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA | ENTRADA: )
QUINTA AVENIDA, 10 DOS MUNICIPIOS 88330003 J[BUUS;’ZDZS )
MUNIEPIO: FONEFAX: UF: INSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
LBALNEARlO CAMBORIU 4733637835 ISC Ii SENTO ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICHS: VALOR DO ICME: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST : VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
D,ODI 0‘001 D‘GD[ 0,00 150,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURD: DESCONTOU OUT, DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA:
Q,OUI 0,00 0,00 0,00[ 0,004 150'.00‘
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razho sociAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACADO VEICULD: | UF: TMJ@F:
k 9 - SEM FRETE I
[ ENDEREGO: MUNICIPIC: uF: INSCRIGAD ESTADUAL: b
lr-_cm.uw'lmnE: ESPECIE: MARCA: NUMERAGAD: IFESDERUTD: PESO Liauibo: )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cop.prob. | coo.awe | DEscriGRD Do PRODUTOISERVIGD v.Reutes | cco.nem | cst | croe Juwo | cummosoe | vouwmamio | votota BCICMS V. IEMS AN |
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL C 35,57 | 27101259 | 061 |5656) L 22,762 6,59 150,00 0,00 0,00 0,00

H#DATA#2025-03-319#HORA#OB: 1T:21#

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
nBico: 02 nl

Tributos aproximados: R$ 9.92 (6.61%) Federal, RS 25,65 (17.10%)
- Fonte: IBPT - SC 3EF85C

PLACA: QJM4527 VEICULO: SAVEIRO KM: 46625 I\:!O‘I'ORISTA'. ROBERTO CARLOS CASTELAIN
: 1 nTanque: 803 vEncini: 2977413.137 vEncFin: 2577435,899
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23,

Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal

rﬁESER\J’M)ﬂ:\.ClF|SCD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3,3,1,189 - www.linx.com.br/autosystem i

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.38
1489301489 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SA0 VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 35.128-8
=

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84690000001-5 03260082089-1
99684608071-0 94910422799-4

Data do pagamento 15/04/2025

Valor Total 103,26

DOCUMENTO: 841581

AUTENTICACAOQ SISBB: 3.5D1.F52,.DAC.5D@.24F

/2%

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



ar, Sata 1201, Parte 1

vivo empresas

Razdo Social ASSOCIACAO SAOD \J'ICENTE DE

PAULA W
CNPJ: 83.825.273/0001-00

Nimero da Conta: 8939 6846 0807 Dv: 3
w Data de Emissdo: 01/04/2025

Nimero da Fatura: 1949104227-0

20

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

AVENIDA 5 AVENIDA 10 AL BAIRRO DOS MUNICIPIO
VILA REAL E-mail: adm.lar.idosos@hotmail.com

88337-010 BALNEARIO CAMBORIU - SC . .

Perlodo de Utilizagio: 27/02/2025 a 26/03/2025

04/2025
VENCIMENTO
15/04/2025
_TOTAL APAGAR
R$ 103,26
EU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS |
el PR IS RIS S T
S
DESCRICAO DO SERVICO VALOR (R$) % Meu NegéCIO B
8
Prestadora Telefanica | CNPJ: 02.558.157/0013-04 i
= Lol ol Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central de Rdt:i«ummnm 10315 ou o
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos acesse www.vivo.com.br/fal Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142. o
A % 2 % At Fique de olha! Os e-mails que a Vive uﬂllz- para enviar a Conta Digital sic sempre terminados .
Ilimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade Principal (238) 51,63 em “@vivo.com.br". Tenha cuidade com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos. H
! ®
Tlimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade Adicional (238) 51,63 e T e a
o
Ligagbes %’
M I rtant Vocé .
Ligagdes Locais Excedentes 0,00 T N e §
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00 .“,':;2"..1:3;‘3’&?5?.“ ;:::o?rux?u:i";z:':g; gﬂimiﬂ:;ﬁmm b:on::?;:;:g g
Ligagbes Locais para Celular (VC1) 0,00 S :g
Ligagbes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,00 ©
[a)]
N
TOTAL GERAL A PAGAR 103,26 g
o
Mensagem Importante para Vocé - Informative Regulatério %
u
S
I
o
|
w
®
=]
3
IS
o
IS
2
T
2
5
1S
S
Q
(&)
18
S
—
5]
s
?i
g
=
@
9]
0
@
= &
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos drgios de protegio de crédito. Para apés o i 5
serio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperéncia é realizado em conformidade com a Resolugio Anatel no. 717/2019, Centralge ©
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. = %
- (238) PA139 llimitados Locais Empresas PA140 llimitados Longa Distancia Empresas x c
o 3
————————————————————————————————————————————————————————————— S«
Destaque Aqui %
©
S
o W h*orne do Cliente Data de Vencimento g
a 3
> 3 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA 15/04/2025 fr =
= —_
o CEL Numero da Conta Cod. Débito Automatico Ndmero da Fatura Valor a Pagar (R$) Fad: _S
via PIX E
> ] 8999 6846 0807 899968460807-3 1949104227-0 103,26 %
B
84690000001 5 03260082089 1 99684608071 O 94910422799 4 o

il 3‘“;‘* * "
AR R T T D



Parte 1

vivo empresas

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PA Razio Social: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

ULA

AVENIDA 5 AVENIDA 10 ALBAIRR | % AR O oD

0 DOS MUNICIPIO Ndmero da Conta: 8999 6846 0807 DV: 3

VILA REAL e Nota Fiscal Fatura de Servico
Data de Emisséo: 01/04/2025

88337-010 BALNEARIO CAMBORIY |~ deFmissio S de Telecomunicagaes - Mod 22

-SC L Nimero da Fatura:  1949104227-0
Perlodo de Utilizagdo: 27/02/2025 a 26/03/2025 ;\

E-mail: adm lar.idesos@hotmail.com

_ DETALHAMENTO DOS SERVIGOS CONTRATADOS

Prestadora Telefénica
Telefénica Brasil S.A. | Rua Alexandre Dohler, 129, 12° andar, Sala 1201, Parte 01 - Centro 89201-260 Joinville SC
CNPJ: 02.558.157/0013-04 - Insc. Est.; 254433448 | Prestacdo de servigo de comunicagdo a ndo contribuinte - CFOP 5307

NFFST: 15502407-5C

Série: UK Sub-série:

SERVICOS Plano Contratado / Servicos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliguota PIS/COFINS Valor (R$)

Ilimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade Principal GT11 FSP 27/02/2025 a 26/03/2025 7% 3,65% 247,77

Desconto Mensalidade Principal R$ 196.14 27/02/2025 a 26/03/2025 - -196,14

4733637835 llimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade Adicional GT11 FSP  27/02/2025 a 26/03/2025% 17% 3,65% 24777

Desconto Mensalidade Adicional R$ 196.14 27/02/2025 a 26/03/2025 = -196,14

SUBTOTAL 103,26
[a)
TOTAL 10326
ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA Nuimero de Origem: (47) 3268-7731 2
Av. QUINTA AVENIDA 10 | | VILA REAL Q
Prestadora Telefénica g
LigagGes Locals o
Data / Hora Duragie  Nimero de Destino Destino Tipo Hordrio 1cMs PIS/COFINS Valor (R$) H
05/03/202513:18:48 00:01:00 4733464246 BALNEARIO CAMBORIU LOCAL Normal 17% 3,65% ‘0,00 8
05/03/202% 1322208 00:01:00 4733464246 BALNEARIO CAMBORIU LOCAL Normal 17% 3,65% 0,00 o
25/03/202511:21:54 00:03:00 4733672315 BALNEARIO CAMBORIU LOCAL VIVO Nermal 17% 3,65% 0,00 g
SUBTOTAL 0,00 g
Ligagdes Nacionals de Longa Distdncia g
Data / Hora Duragio  Numero de Destino Destino Tipo Horério IcMS PIS/COFINS Valor (R) %
05/03/202510:25:30 00:02:24 4832462466 SAD JOSE DDD Normal 17% 3,65% 000 g
13/03/2025 08:28:21 00:01:00 1136057366 QOSASCO DpoD Neormal 17% 3,65% 0,00 g
SUBTOTAL 0,00 g
o
Ligagdes Locals para Celular (VC1) 8
Data / Hora Duragio  Numero de Destino Destino Tipo Hordrio ICMS PIS/COFINS Valor (R$) E
05/03/2025 16:25:42 00:00:30 47991644740 LIGACAO CELULAR AREA &7 VC1 VIVO Normal 17% 3,65% 0,00 8
24/03/202511:24:32 00:00:30 47992121760 LIGACAO CELULAR AREA 47 VC1 VIVO Normal 17% 3,65% 0,00 3
26/03/202516:09:12 00:03:24 47991210546 LIGACAQ CELULAR AREA 47 VC1 VIVO Normal 17% 3,65% 0,00 !5'3
SUBTOTAL . 000 O
S
LigagBes Nacionais de Longa Distdncia para Celular (VC2/VC3) c§
Data / Hora Duragio  Nimero de Destino Destino Tipo Horiério IcMs PIS/COFINS Valor (R$) E
20/03/2025 08:27:54 00:0230 71988440841 LIGACAQ CELULAR AREA 71 VC3 VIVO Normal 17% 3,65% 0,00 g
SUBTOTAL oo0 &
g
ASSOCIACADO SA0 VICENTE DE PAULA Numero de Origem: (47) 3363-7835 8
Av. QUINTA AVENIDA 10 | | VILA REAL .§
Prestadora Telefénica g
Ligagdes Locais ﬁ
Data / Hora Duragio  MNdmero de Destino Destino Tipo Horarlo 1cMs PIS/COFINS Valor (R$) ‘S:%
05/03/202513:21:06 00:01:00 4733464246 BALNEARIO CAMBORIU LOCAL Normal 17% 3,65% 0,00 o)
05/03/202513:32:25 00:01:00 4733464246 BALNEARIO CAMBORIU LOCAL Narmal 17% 3,65% 0,00 ﬁ
SUBTOTAL 0,007 &
o ¢
Ligagdes Nacionais de Longa Distincia <§( 5
Data / Hora Duragio  Nimero de Destino Destino Tipo Hordrio IcMs PIS/COFINS Valor (R§), O
13/03/2025 08:23:10 00:01:00 1136057366 0SASCO DDD Normal 17% 3,65% oo00n B
SUBTOTAL o,oo% ;l;
O ©
Ligagdes Locais para Celular (VC1) : s 5
Data / Hgra Duragio  MNumero de Destino Destino Tipe Hordrio IcMs PIS/COFINS Valor 1R$]§ g
05/03/202516:26:31 00:00:36 47991644740 LIGACAO CELULAR AREA &7 VC1 VIVO Normal 17% 3,65% 0'008. §
17/03/2025 08:56:29 00:01:00 47988848730 LIGACAO CELULAR AREA 47 VC1 CLARO Naorrmal 17% 3,65% 000+ ©
24/03/2025 07:15:05 00:00:30 47991480144 LIGACAQO CELULAR AREA 47 VC1 VIVO MNormal 17% 3,65% 0.00E_ §
25/03/202510:36:39 00:00:30 47988177721 LIGACAO CELULAR AREA 47 VC1 CLARO Normal 17% 3,65% 0.00_8 ?)
SUBTOTAL 0-092 ;
3 ©
Ligagdes Nacionais de Longa Distincia para Celular (VC2/VC3) <o

Data / Hora Duragio  Nimero de Destino Destino Tipo Hordrio cMs PIS/COFINS Valor (R$]

05/03/2025 10:28:26 00:06:00 48991471240 LIGACAO CELULAR AREA 48 VC2 - Fixo para Movel Normal 17% 3,65% 0,



vivo empresas

PAGINA: 3/3
Data / Hora Duragio  Nimero de Destino Destino Tipo Hordrio icms P.IS."CCIFINSI Valor (R$)
06/03/202513:17.24 00:01:00 41988764498 LIGACAO CELULAR AREA 41 WC2 - Fixo para Mével Narmal 17% 3,65% 0,00
07/03/202510:25:02 00:01:24 41988764498 LIGACAO CELULAR AREA 41 VC2 - Fixo para Mével Normal 17% 3,65% 0,00
17/03/2025 09:04:38 00:01:48 71988440841 LIGACAO CELULAR AREA 71 VC3 VIVO Narmal 17% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00
5
)
Informacgdes C I t
ICMS: 17% Base de Célculo: R$ 103,26 Valor ICMS: R$ 17,55 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$ 0,00

PIS/COFINS: 3,65% Base de Cilculo: R$ 85,70 Valor PIS/COFINS: R$ 312 Serv. Isentos/Ndo Tributavel: RS 0,00

Contribuicdo para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas ndo repassadas aos clientes,
Reservado ao Fisco: 3f45.fd03.04d5.6dc8 b7ff.fe42.c81c.a8a4

TOTAL GERAL NOTA FISCAL 103,26

TOTAL GERAL 103,26

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

J
J



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.38
1489301489 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
35.128-8

AGENCIA: 1489-3 CONTA:
%

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82690000056-1 19111027000-3
00000001048-8 6£52592503000-3
Data do pagamento 16/04/2025
Valor em Dinheiro 5.619,11
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 5.619,11
DOCUMENTO: e416e1

AUTENTICACAQ SISBB: D.E2F.CF6.D3F.511,8EB

L0

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
G 42 Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

EMASA

—

CNPJ: 07.854.402/0001-00
N* Ref.:

' T 108/2028
Fatura de Agua Matricla o)

-

L LA SR ¥ = e

SILO SO VICENTE DE PAULA

V. QUINTA, ]Lﬁl
MUNICIPTIOS ~ ESQ. Run U«Nt,llili’\‘
EP: 88337-305 - BAIHEARIO CAMBORLUS S

@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000

T o7 eI R

Locstizac

91.01 0550.0@01.038@.@%1

L 5 619,11

! I'( Ui\()i\«ll% I’()R (-A l l‘(r()RlA

Cimeicizl  Industrial Publica  Tatsl
9] @ i

EN'I'R EGA N() Il\flt)\' I"l
(‘ODI("() l)l‘ Iil I() Al l()\le\ e ()

Je

048(2597 B B
; — =
DADOS DO IMOVEL | HISTORICO DO IMOVEL

Hidrometro Y17F 287826 Mes  Consumo  Leitura
Lelttura mes 616 17/03/ 2025 QJ2/3@2§ 32.6 5782
Leitura ant. : 5782 14/62/202% @l/2025 568 5456
Consumo 378 w3 em 41 dias l;f/_./_i.g.;‘-'t 345 4888
Media mensal : 378 w3 1 _lf';’l_&Etl 3-‘-?2 4;43
Media diaria: 12,19 md 10/2624 365 4201
Faturamento : 1LIDG o9v/2024 327 3836

'_—,.._'_—“‘a — e — 8

rema TRIEARIA ]| DESCRICAQ DOS M\ﬂcas FATURADOS _ b

Fatws consuno B2 w3|l § 0z B Yalor Faturado 9

g | FATURAMENTO AGUA 2.702,68 &

T aff FATURAMENTO ESGOTG 2.162,14 &

2 I PARCELAMERNTO FATURA 59,60 691,59 °§

TFDI - MNAO RESIDENCIAL COM. 0372025 62,70 a

O

fa)

PIS (1,00%), Base 4.9.7,52 49,28

[COFINS (0,00%), Base 4.927,52 0,00 3

'QUALIDADE DA AGUA Referencia: 02/2025 &

Indlchm es No, Amnsum Madia Valor Permitido E]

i x 1ol T B0 ani) w

naa Fhay Al B.l'=2.0 mo | Eg

st (.56 5.0 UT b

CE TR S | 15w -U)

FH shiz 14,2 6.6-9.5 P

Vol ormes ictans . L sl i5 Bl Auzenie it

Mensagens <

=2

A partir de referencia 81475 fica adtorizado o regjuste de 15

14,35%, nos ternes da fe ,-u'lu Lo 309/2024 ARESC s}

8

©

Malricula Localizagio Sequencial -=‘:

1)

Vencimend 86259 - / Total asPagar (RS} .o uout G25970372024001 £
16/04/ 2025 h.619,11 03/2025

82‘6‘3&9[[[1556-. 19111827386-1 00099931848-6 62532503000-2

s TR

H‘

0

—

QR Code Pix

Assinado por 1 pessoa=EEATHIR MACIEL

Para verificar a validade das assinaturas, aces

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.38

1489301489 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG000000020250416172115074396908
CNPJ DO PAGADOR: 83.825.273/0001-00
VALOR: R$17.052,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/04/2025 - 17:11:59
COD PRODUTO: 3df79b3b840840629a616e95ae59a55d

DEVEDOR: ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA

CNP] DO DEVEDOR:
PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.365/0001-04
INSTITUICAO: 88360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/84/2025 - 17:12:00

83, &k kkk [%%%_pp

DOCUMENTO: @416@82

AUTENTICACAQ SISBB: 4,A84.BC8.750.22A.A5D

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

SAC BB

9808 729 8722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 Bess

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

'R

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digitat /8

Digital

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 17 /04/2025
83.825.273 || ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA

Pagar este documento até

L.

( Niim. de Pag. Identificador Tag
1 0125040864053551-1] | 83825273 03/2025 MENSAL

2

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
03/2025 45 17.052,12 0.00 0,00 0,00 17.052.12
Total FGTS: 17.052,12 0,00 0,00 0,00 17.052,12

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consighado

Total da Guia: 17.052,1

-920F-58C9-DE9D e informe o codigo DSEE-J20F-58C9-DESD

Observacoes )
0 sistema de cobranga administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicilio Eletrnico Trabalhista - DET notificagbes a empregadores com pendéncias de FGTS.

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DSEE

Data de geragao da Guia: 08/04/2025 as 15:14:43 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fatsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

aturas

-I

Para verificar a validade das assi

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014bx . gav.beh. pix25éApix-qreods. calxa .gov. br/apl/vl/cobv/alcS4A5d1 To24t 7405429bb15204000053039865802BR592ICATEA ECORONICA FEDERALGO0ABrasiling20705034++£1043826

Assinado por 1

Payload Location:

plr-greods.caiza.gov.br/fapi/vi/cobv/ades485d1 7e24ffhaRdbacT4a5 4£9bb1

o



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.087.38
1489301489 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8
s

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85820000693-5 00390385251-3
97071625098-6  ©7455977862-0

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 97.16.25098.08745597-7
Valor Total 69.300,39

DOCUMENTO: e417el

AUTENTICACAO SISBB: 8.91F.C1B.289.CCB.FC5

By

JOG

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



o IO
) Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sccial
[83.825.273!0001 -00] QSSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA ]

_Pagar este documento

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento MNumero do Documento
[ Margo.'zozs] [ 17104!2025] [ 07.1 6.25098.0745597-7]

Ohservagies

N° Recibo Declaragao: 50000331112356

Va1or “I'I do Documento

cao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.822,55 7.022,55
®1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:©3/2025 Vencimento:17/04/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 40.240,78 40.240,78
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1141  CP PATRONAL - ADICIONAL GILRAT 365, 28 365, 28
©1 CP PATRONAL - ADICIONAL GILRAT
PAX03/2025 Vencimento:17/04/2025

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 2.012,03 2.012,03
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 5.030, 09 5.030,00
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1176 CP TERCEIROS - INCRA 402, 40 402, 40
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:83/2025 Vencimento:17/04/2825
1191  CP TERCEIROS - SENAC 2.012,03 2.012,03
' 81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2025 Vencimento:17/04/2025
1196 CP TERCEIROS - SESC 3.018,05 3.018,05
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:83/2025 Vencimento:17/04/2825

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 1.207,22 1.207,22
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.910, 30 5.910, 30
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA: 0372025 Vencimento:17/04/2025
L SENDA (Vers&0:5.2.3) Pagina: 1/2 08/04/2025 15:17:54 /.
85820000693 5 003903852513 070716250986 074559778620 AUTENTICACAO MECANICP‘é
o
8
2
<
-
e o e e e m e mm e O
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais %
[ 85820000693 5 | [ 00390385251 3 | [ 07071625098 6 | [ 074559778620 | CNPJ: 83.825.273/0001-00 . ;’;
Nimero:  07.16.25098.0745597-7 5
Pagar até: 17/04/2025 : %
Valor: 69.300,39 A 5
<

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

Codigo Denominacgao

g3e1 PIS - FOLHA DE SALARIOS
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:03/2025 Vencimento:25/04/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
®1 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
CNPJ Prestador:53.257.456/0001-06

Totais

\_ SENDA (Vers3o:5.2.3)

Pagina:

Principal

2,015,807

35,11

29,48

69.300, 39

2/2

»

Multa

Juros

Total
2.015,07

35,11

29,48

69.300,39

08/04/2025 15:17:54

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIE‘L

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:07:39
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BCO BRADESCO S.A.
23790343009018901328837013613601710590000719668
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNP]: 83.825.273/0001-00

NR. DOCUMENTO 42.282
DATA DE VENCIMENTO 22/04/20825
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.196,68
VALOR COBRADO 7.196,68

NR.AUTENTICACAO C.5E@.E8E.EF6.C63.28D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 geel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 BGOBB

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

'N

1%

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



DANF3IE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
\ FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

o a/ Celesc Av. ltamfarati, n® TGQ . Bloco At, 51 =) B:—:‘

+. % [tacorubi CEP: 88.034-900 - Florianépolis/SC
N ')/ Distribuicao S.A.  ¢cNPJ 08.336.783/0001-90

ICiaSSiflcagaof Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: b D, 1
I RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - TRIFASICO I lluminegfio siblica: Balneario: Canbom = () iost 1810 )
i L.} :

CPFICNPJ: 83.825.273/0001-00 gateess - o | D {
ENDERECO: QUINTA AVENIDA 10 LAR DOS Cliente: 8443432 NOTA FISCAL N° 039750221 SERIE:001 DATA EMISSAO: 18/03/2025 |
IDOSOS - DOS MUNICIPIOS (BC) Eiase i ; Conatiite Chave:ds A e ;

CEP: 88337-305 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensao:B/81 | bt Neatastac guv.belntalconasin

| Chave de Acesso: I
REFERENCIA VENCIMENTO E TOTAL A PAGAR I, 4225.0308.3367.8300.0190.6600.1039,7592.2110.1566.7668 i
Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500,010.736.518 - 18/03/2025 as 23:19
03/2025 1 22/04/2025 | R$ 7.196,68 Jl |
= P : 3 ~ Comunicado !mportante i
T . P ¥ & T [ey ( { £ o
Leitura Anterior Leitura Atual Dias | Origem da Leitura | Proxima Leitura | | Bandeira Tariféria | Diasg)
17102/2025 18/03/2025 29 | Lida ~ 15/04/2025 E VeRE P 29
| e ! (@]
( | 8 Leitura | Leitura Pord y | -
Medidor | Grandeza | Ho?‘gtggs [ wourlad awal | Constante ?c: }35 Total Apurado | : i
: : 1 L5 £A 2 - Basede |Aliquota, Valo& |
| | 4 T . |
1234123 Energia ; Unico 78,349 | 87.552 | 1,00000 0,00 9.203 { | Tributo |noiio R$)| (%) | (R$)E
. .
; PIs 5.963,96 0,83 - 4949
. 5' COFINS | 596396 | 382 227,88
lcms 110,46 | 12,00 13 B
. j J IcMs 7.068,37 1 17,00 1201 6%
)
ens de Faturs ) Preco unit. , COF IN::; Base Calc Tarifa Consumo Faturado Dias Falurad&s
| lersdefelw  Unid Q9 gy (rs) VEO'(RS) PIS(RS) ioMS (RS IOMS (% unit. (RS) o o =
(0D) Consumo TE KWH 150,000 0,360200 54,03 2,21 54,03 12,00 648 0,302240 ©
(0D) Consuma TE KWH 9.053,000 0,381903 3.457,37 13344 345737 17,00 587,75 0302240 [ g
(OE) Consumo TUSD KWH 150,000 0,376200 56,43 2,31 56,43 12,00 6,77 0,315670| = Bida: 92 i
(OE) Consumo TUSD KWH 9.053,000 0,398873 3.611,00 139,37 3.611,00 17,00 613,87 0,315670| [ 6731 29 g
SUBTOTAL 7.178,83 g s20 30 Q
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 (& sei. @i
SUBTOTAL 17,85 L L
O 6284 29 &
o) a2 80 o |
3] W
o 8581 31 o
O [a)
[ 6823 32 3
73] ]
E 7766 32 %
461 28 ué
! 0 31 g
| 3
| i E.
| EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: 3 |
1 TOTAL 7.196,68 Multa de 2% + Corregdo Monetaria pelo 3
| LEGENDA: {0D) Ce TE | (OE) C o TUSD | (C0) COSIP Municipal Balneario Camborid IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% aq'E"
| més (pro rata die) a serem cobrados em o
| fatura posterior § !
| Mensagens: E }
o
a |
e
g
l o S|
1 C8)
= S
©
\ ic EH Beneficiario: Celesc Distribuigdo SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADEECO PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANCARIA %: :,E;
% Celesc  Av. ltamarati, n 160 - ltacorubi - Floriancpolis - SC CP: 88.034-900 @
N U A;encm e od?go ke 34333" polis - | 237-2 |23790.3480090189.0132383?013.813801710590000?19688 % ﬁ
®©
: 3]
Pagador: ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA o0 e Cadastio °
CPFICNPJ; em Débito Automético: 3 kS
Endereco: QUINTA AVENIDA 10 LAR DOS IDOSOS - DOS MUNICIPIOS 8443432 [ﬂ ®
CEP:88337-305 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC LS o
Data Documento| Numero Referéncia [Unidade Consumidara " NossoNtumero ~ |Referénc nto Pagar (R§) §
18/03/2025 | 202503-039759221 0008443432 18901328373 03/2025 | 22/04/2025 7.196,68 E
g e SEn R | =
¥
o

T T T



22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:07:39
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 35.128-8

BCO COOPERATIVO SICRED? S.A.
74891125110883192606819022451041118550000164000
BENEFICIARIO:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
NOME FANTASIA:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNPJ: 12.289.457/@001-47
BENEFICIARIO FINAL:

R E M DISTRIBUIDORA E COMERCIO
CNP]: 12.289.457/0001-47
PAGADOR:

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 83.825.273/eee1-e@

NR. DOCUMENTO 42.203
DATA DE VENCIMENTO 18/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.640,00
VALOR COBRADO 1.648,88

NR.AUTENTICACAO 7.DF6.7F3.13A.CCF.428

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 .2@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

52

JH

Transacio efetuada com sucesso por: JI6S0028 SAINE FRANCO JARDIM.

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIR MACIEL

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD



INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicdo financeira
PIX copia e cola w

B

00020126910014br.gov.beb. qreode.sicredi.com brigrh fi 14 35fcdd291422520.

DO

ad; - e
« I

Y )

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.50 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.20.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 18/04/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia | Cédigo do Beneficidrio

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02245
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Ndmero / Céd, do Documento

28/02/2025 37090 ND N 19/03/2025 25/100831-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=1 Valor do Documento

REAL R$1.640,00
Instrugdes (-) Desconto | Abatimento

{-] Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - 83825273000100
BALNEARIO CAMBORIU SC 88337010
5 AVENIDA, 10 -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N®:

Do banco:

Esta quitagdo sd terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagdvel em qualquer agéncia bancéria.

CQ-QEQD e informe o cédigo D8EE-P20F{58C9:DE9

74891.12511 00831.926068 19022.451041 1 1055000016400@

748-X
Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira.

Vencimento 8

18/04/202%

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.50 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.20.

Beneficidrio CNF)/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario Ll
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO 12289457000147 2606.19.02245
Data do Documento N do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero o
28/02/2025 37090 ND N 19/03/2025 25/1 00831-§
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R%$1.640,00
Instrugdes (-] Desconto / Abatimento

(-] Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - 83825273000100
BALNEARIO CAMBORIU SC 88337010
5 AVENIDA, 10 -

Beneficiario Final -

, acessé https://bc.[Ldoc.com.by/verif

Cédigo de Baixa

MR

icacdo Mecanica

pessoa] GLAUDIR MACIEL

FICHA DE COMPENSAC

Para verificar a vgdade das assinaturas

Assinado por 1

o



RECEBEMDNS DE R & M DISTRIBUIDORA E COMERCID DE GAS E AGUA 08 PRODUTOS / EER\"ICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD NF -e
EMISSAO: 19/03/2025 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - VALOR TOTAL: R§ 1.640,00 =
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 pé N 000'ﬁ37'090
SERIE 001

TDENTIFICACAD DO EMITENTE

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E
AGUA
RUA GUARAPARIM, 905 - TABULEIRO -

CEP:88348-234 - CAMBORIU - 8C
TEL: 3360-7788

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
? g EE%FDR:DA 1 4225 0312 2894 5700 0147 5500 1000 0370 9010 0733 6804

AR

N° 000.037.090 f1.1 /1

SERIE 001

" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA

PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USU

242250103247066 19/03/2025 17:16:10

TNSCRICAN ESTADUAL

256153884

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/CPF

12.289.457/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAQO SAQ VICENTE DE PAULA

CNP)/ CPF

83.825.273/0001-00

DATA DA EMISSAO

19/03/2025

ENDERECO

5 AVENIDA, 10

BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA SAIDA / ENTRADA

DOS MUNICIPIOS 88337-010 19/03/2025

MUNICIPIO

BALNEaRIO CAMBORIu

FONE /FAX

(47)3363-7835

uF

sC

INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE C

E CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.840,00

VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCUNTO

0,00 0,00

200,00

OUTRAS DESP. ACESS.

VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NUTA

0,00 0,00 1.640,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

RM DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE GAS E AGUA

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

PLACA DO VEICULD

QTL7788

CODIGO ANTT UF CNPI / CPF

SC 12.289.457/0001-47

ENDEREGO

RUA GUARAPARIM N 905

MUNICIPIO

CAMBORIU

INSCRIGAD ESTADUAL

256153884

SC

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO PESQ LIQUIDD

elinforme o cédigo DGEE-920F-58C9-DEID

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. I XERV DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOD

NCM /SH

CFOP | UNID. QUANT.

UNITARID

ALIQU
TCNS

VALOR
TOTAL

DESCONTO

(=]
s
3¢]

VALOR
LCM.5.

VALOR
LRL

VALOR BASE
CALC. [CMS

PROD ACAB 45KG GLP 2.1 ONU 1075 VD
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMOD: SC

03 73110000

040

5656 JUN 4,00

o
- =
o | =

480,00 1.840,00 200,00 0,00 0,00 0,00} 0,00

DADOS ADICIONAIS

LAUDIR MACIEL
das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F58C9-

~
C

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REGIME NORM@L DE LUCRO PRESUMIDO GLP 2.1 ONU 1075.DECLARAMOS QUE O

PRODUTO ESTA ADEQUADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CAR, DESC,

TRANSB. E TRASPORTE E QUE ATENDE A REGIME EM VIGOR.

E-MAIL: CONTATO@GASEAGUARM.COM.BR
TELEFONE: 47 3360-7788

Valor Aprox. dos Tributos 217,96

RESERVADO AOFISCO

Assinado por 1 pessoa:

Projeto ACBr - www.projetoachr.co




ar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

1489-3
35128-8 SUBSOC SAO VICEN FMASPMBC

Consultas - Extrato de conta corrente

i

de 25/03 /2025 até 23 /04 / 2025

Lancamentos

Dt.
balancete

24/03/2025
25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025
28/03/2025
28/03/2025
28/03/2025

-

28/03/2025

28/03/2025

28/03/2025

28/03/2025
02/04/2025

movimento

26/03/2025

31/03/2025

02/04/2025 °

02/04/2025

03/04/2025
03/04/2025

04/04/2025

07/04/2025

08/04/2025

11/04/2025

*

15/04/2025

16/04/2025

16/04/2025

Ag. origem

0000
0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

1489

0000°

0000

0000

0000

Lote

00000

13105

00000

14060

13134

13134
13105

13113

13113

00000

14060
14134

13105

13105

13134
13113

13105

13105

99020

13105

13105

13105

13105

Historico Documento
000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto 32.501
R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO

989 Resgate BB CDB DI 98
BB CDB DI

798 Resgate BB CDB DI 810.059.944.716
250 Folha de Pagamento 22.224
250 Folha de Pagamento 22225
144 Pix - Enviado 32.801

28/03 16:52 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
170 Tar Pag Salér Créd Conta
Caobranga referente 28/03/2025
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 28/03/2025

880.871.200.280.751

880.871.200.280.752

989 Resgate BB CDB DI 98
BB CDB DI

798 Resgate BB CDB DI 810.059.944.716
612 Recebimentos Diversos 64.498

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

109 Pagamento de Boleto 40.201
ALEXANDRE SCHMITT - ME

109 Pagamento de Boleto 40.202
PAULI HORTIFRUTI LTDA

250 Folha de Pagamento 19.290
170 Tar Pag Salar Cred Conta
Caobranca referente 03/04/2025

830.931.100.098.182

109 Pagamento de Boleto 40.401
EVOLUE CONSULTORIA CONTABIL LTDA

109 Pagamento de Boleto 40.701
AST-MED DIAGNOSTICOS

870 Transferéncia recebida 601.489.000.044.727
08/04 14:13 DAYANE F SANTOS ROTTA

109 Pagamento de Boleto 41.101
POSTO GALO LTDA

363 Pagto conta telefone 41.501

VIVO FIXO/BRASIL

361 Pgto conta agua 41.601
EMASA - BALN CAMBORIU
144 Pix - Enviado 41,602

(G336230919317770019
23/04/2025 09:38:21

Valor R$

1.690,00 D

1.500,00 C

147C

2.616,16 D

8.531,83D

274,12D

700D

3,50D

11.500,00 C

20,70 C

275.000,00 C

2.604,68 D

2.201,59D

166.161,02D

154,00 D

2.700,00D

386,17 D

1.520,08 C

876,90 D

103,26 D

5.619,11D

17.052,12D

N7

Saldo
377,96 C

189,43 C

277,52 C

27047125 C

104.156,23 C
101.456,23 C
101.070,06 C
102.590,14 C
101.713,24 C

101.609,98 C

78.938,75C

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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17/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

23/04/2025

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

00000

16/04 17:11 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIBUICAO SA

109 Pagamento de Boleto

R & M DISTRIBUIDORA E COMERCIO_
998 SALDO *

41.701

42.202

42.203

69.300,39 D

7.196,68 D

1.640,00 D

9.638,36 C

18

801,68 C

801,68 C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagéo efetuada com sucesso por: JI630028 SAINE FRANCO JARDIM.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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5 : 6336230919317770020
5 Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic BRI TN

EMPRESA

Dados consultados

Agéncia 1489-3 /%
Conta 35128-8 ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA j
Periodo 01/04/2025 a 23/04/2025
BB CDB DI »
Data Dt.proc Histérico Nr.depdsito Valor
31/e3 Saldo anterior
valor capital 49.000,00
23/04 Saldo final
valor capital 49.000,00
SALDO DISPONIVEL PARA RESGATE EM 23/04/2025
valor capital 49.000,00
valor juros 633,08
valor IR 142,10~
Saldo liquido projetado 49.490,98
SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES
Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
31/1e/2024 34500,00 255,30 53,82 34701,48
29/11/2024 74000,00 427,72 74,00 74353,72
31/e1/2025 3500,00 22,82 3,57 3519,25
28/02/2025 1000, 00 15,94 3,58 1012,36
31/e3/2025 450600,00 262,64 33,32 49229,32
RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER
Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
0818059944716 14/03/2025 150.000,00 49.0e8,00 95,00 15/82/28380

Transagéo efetuada com sucesso por: JIG90028 SAINE FRANCO JARDIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) )
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMISSAO MUNICIPAL RESPONSAVEL INTERINAMENTE PELA
e ic QN ASSOCIACAO SAO VICENTE DE PAULA - LAR DE IDOSOS

Balneario Lamborid DECRETO N° 8.502, DE 14 DE MARCO DE 2017.
.

Pi
¥

,1{_)
o
i

e}

RELATORIO DAS ATIVIDADES

ENTIDADE: Associagdo Sdo Vicente de Paula - CNPJ: 83.825.873/0001-00
ENDERECO: Quinta Avenida, n° 10, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu — SC.

RESPONSAVEL: Comissdo Responsével Interinamente pela Associagio So
Vicente de Paula (Decreto Municipal n® 10.880/2022), atendendo a liminar deferida
na Acao Civil Pdblica n® 005.12.011.657-4, intentada pelo Ministério Publico
Estadual.

OBJETIVO: Entidade privada, sem fins lucrativos, tem por objetivo atender em
regime de internato e tempo integral idosos de ambos os sexos, carentes de
recursos financeiros, visando fundamentalmente o seu bem-estar, moral e
intelectual. Observa a idade minima de 60 anos para internagdo, dispondo
atualmente, de acomodacéo para 44 pessoas.

ATENDIMENTOS PRESTADOS:

Refei¢Ges regulares;
Moradia permanente;
Higiene pessoal;
Atendimento da equipe multiprofissional, médico, enfermeiras, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, nutricionista, educador fisico, recriadores, integradores e
assistentes;

Orientagéo espiritual;
Recreagao e lazer;
Terapia ocupacional;
Convivéncia comunitaria;
Convivéncia familiar.

p
Balnedrio Cambpri

]

BALNEARIO CAMB

J.a

320 | Bairro das Nagdes - 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826

Rua Dinamarca, :

W

K0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/D8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA PESSOA IDOSA

\v‘vl PREFEITURA

BALNEARIO

PARECER REGULAR

Parcela n%: OL/2025

Més: Abril

Entidade: Associacdo Sao Vicente de Paula

CNPJ: : 83.825.273/0001-00

Termo n2: PMBC/SPI 06/2022 - 22 Aditivo

Nota de Empenho: 108/2025

Fundo Repassador: SEFAZ - PMBC

Data do Repasse: 02/0L4 /2025

PARECER N2 4

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

PMBC/SPI 06 /2022 - 22 Aditivo no valor de R$275.000,00, cujo objeto é: Abrigo de longa permanéncia para

idosos, necessitados de amparos e carentes de recursos visando seu bem estar bio-psico-social.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e formalidades

exigidos pela legislacéo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos

comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a

realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a presente prestacdo de contas

contendo 125 péginas.

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

Sendo estas as consideragoes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 28 de abril de 202

Ana Laura Fachin Rodrigues

Matricula 52977 - Decreto 12.104/2025

5.

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

Em, / /

Claudir Maciel

Secretario SPI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DS8EE-920F-58C9-DE9ID e informe o cédigo D8EE-920F-58C9-DESD
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DEMONSTRATIVO

NOME: ASSOCIACAQ SAO VICENTE DE PAULA

T

ENDERECO: QUINTA AVENIDA, 10.
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJ N2 83.825.273/0001-00

VALORES:
SUBVENCAO: R$ 275.000,00 (DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL REAIS)
DESCONTOS: I.R.R.F.
I.N.S.S.

TOTAL DE DESCONTOS RS 00,00

TOTAL LIQUIDO: R$ 275.000,00 (DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL REAIS)

RECIBO 05/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SITO A RUA DINAMARCA. 320, CENTRO,
NESTA CIDADE E COMARCA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 83.102.285/0001-07 A IMPORTANCIA ACIMA
DESCRIMINADA PROVENIENTE DE REPASSE A ESTA ENTIDADE REFERENTE A 05/12 PARCELA DO CONVENIO

PMBC/SPI N2 006/2022 CELEBRADO ENTRE ESTA MUNICIPALIDADE E ESTA ASSOCIACAO. CONFORME OFICIO
315/2018.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE

BALNEARIO CAMBORIU, 23 de abril de 2025

(7 4
14
Secre(z/irio a Séc. Do Idoso.

Claudir Maciel

AL

AR

ot

o

i aAuuUpul 1 PeoSUA. " CEAUDIN IlV‘II'\\/II_I_
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