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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 163/2025

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

Data: 15/06/2025 as 23:00:20

Setores envolvidos:

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

REDE FEMINA - FMS - 003/202 - R$ 40,000.00.

Prezada,
Segue parecer referente a 5° Parcela , do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_052025_Rede_Feminina_FMS_docx.pdf
Prestacao_de contas 062025 Rede_ Feminina.pdf
Recibo_Prestacao_de_contas_062025_ Rede_Feminina.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 2 BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO a 2 g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s’ CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n%: 05/2025 Més: Maio

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

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

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude Data do Repasse: 26/05/2025

PARECER N2 5

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

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

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

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

Promocao do voluntariado;

Promocao da salde;

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

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

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

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

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

necessario para a reabilitacdo social.

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

que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
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presente prestacao de contas contendo 77 paginas.

INE LEAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA Soe? PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU = BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO - o -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i’ CAMBORIU

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

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

Balneario Camboril, 15 de junho de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento
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Balneario Camboriu

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneario Camboril

CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE:33608940

ENDERECO: Rua 2.300, n° 1.590 - Centro CEP: 88330-482

E-MAIL: secretaria@rfcc-bc.com.br

RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne CPF: 216.313.289.72

2° TERMO ADITIVO - TC FMS 003/2023 Més: maio PARCELA N° 05

SITE DA PUBLICAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS: www.rfcc-be.com.br

INSTAGRAN: @redefeminabc

DATA DA PUBLICACAOQ: 05/06/2025

Objeto do Convénio:

DOCUMENTO
NUMERO DATA Hl STOR] cO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

26/05/25 | Depésito (Fundo Municipal de Saude) 40.000,00

Fatura 27/05/25 | EMASA - Ref. 04/2025 1.159,35

Fatura 27/05/25 | Orsegups Mon. Eletronico Ltda. — Ref. 04/2025 342,89

Boleto 27/05/25 | Dornelles Sol. Tecnolégicas — Ref.05/2025 249,50

Fatura 27/05/25 | CELESC - Ref. 04/2025 1.769,19

Boleto 27/05/25 | Rtacont Assessoria Contabil — Ref. 05/2025 1.352,00

Fatura 27/05/25 | Unifique Telecomunicacdes S/A — Ref. 04/2025 327,27

Fatura 27/05/25 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 05/2025 271,02

Guia 27/05/25 | DARF 132,75

Guia 27/05/25 | DARF 17,17

Guia 27/05/25 | DARF 13,22

Guia 27/05/25 | DARF 36,11

Guia 27/05/25 | DARF 411,53

Recibo 27/05/27 | Abono pecuniario - Angela Ribeiro Viana 1.067,17

Recibo 27/05/27 | Abono pecunidrio - Fabiola Rodrigues de Andrade 1.858,62

N. Fiscal |28/05/25 |Sabrina Slongo da Silva 710,00

N. Fiscal |30/05/25 | Stoinsk Fisioterapia Ltda. 4.000,00

Recibo 02/06/05 | Salario Angela Ribeiro Viana — 05/2025 2.392,05

Recibo 02/06/25 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 05/2025 3.644,70

Recibo 02/06/25 | Salario Gabriela G. Torres Pereira — 05/2025 3.623,11

Recibo 02/06/25 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 05/2025 3.087,08

Recibo 02/06/25 | Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 05/2025 2.024,77

Recibo 03/06/25 | Transferéncia de recurso préprio 2.886,93

N. Fiscal |03/06/25 |CIP - Centro Integrado de Patologia Ltda. 7.967,86

Guia 03/06/25 | DARF 6.429,57

Recibo 05/06/25 | Pix CIP-Centro Integrado de Patologia Ltda. 7.967,86

Recibo 05/06/25 | Transferéncia de recurso proprio 618,09

N. Fiscal |05/06/25 |CIP - Centro Integrado de Patologia Ltda. 7.263,99

Guia 05/06/25 | FGTS — Competéncia 05/2025 1.321,96

2 TOTAIS 51.472,88 51.472,88
LOCAL E DATA: Balr/eé)io Camborit/SC, 05 de junho 2025.
ASSINATURA DO RESPON%{ NOME E CARGO) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME ,E CARGO)
\YN’

Marisa S\chnffﬂ(uehne Fone (47) 3360-89

07/ 3367-5195

Presidente daRadef EMIOILI S5O0 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC

Combate ao Cancer de Ba'neévm Camhorit

Gestdo 2025/202%

CNPJ 04.648.642/0001-52
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Cliente - Conta atual

ipados

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 5271-X
Conta corrente  319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB
sxet':a"t‘c’f do de 26/ 05 / 2025 até 05/ 06 / 2025
Langamentos
balz?nt (.:ete mov?r:.ento Ag. origem Lote Histérico
07/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
26/05/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida
26/05 16:04 FMS MOVIMENTO
27/05/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua
EMASA - BALN CAMBORIU
27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
ALESSANDRA PEREIRA DORNELLES 0
27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAO SA
27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL
27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A
27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
27/05/2025 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
27/05/2025 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
27/05/2025 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
27/05/2025 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
27/05/2025 0000 13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
27/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
380 0001 02767550309 ANGELA RIBEIRO VI
27/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES
28/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
28/05 16:45 Sabrina Slongo da Silva
30/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 041366131000174 STOINSK FISIO
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
380 0001 02767550309 ANGELA RIBEIRO VI
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv

260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES

Documento

551.489.000.231.701

52.701

52.702

52.703

52.704

52.705

52.706

52.707

52,708

52.709

52,710

52.711

52,712

52.713

52.714

52.801

53.001

60.201

60.202

(G337051019484762009
05/06/2025 10:27:11

Valor R$
40.000,00 C
1.158.35 D
342,BQb
249,50 D
1.769,19D
1.352,00 D
327,27 D
271,02D
132,76 D
17,17 D
13,22 D
36,11 D
411,53 D
1.067,17 D
1.858,62 D
710,00 D
4.000,00 D
2.392,05D

3.644,70 D

Saldo
0.00C

40.000,00 C

TRk B
30.992,21 C

30.282,21 C

26.282,21 C
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02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.203 3.623,11D
260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIAT
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.204 3.087,08 D
104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.205 2.024,77D 510,50 (
380 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE
03/06/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 489.717.030.471.541 2.886,93 C
03/06 14:28 04648642000152 Rede Femini
03/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.301 7.967,86 D
136 1315 016716692000109 CIP-CENTRO IN
03/06/2025 0000 13105 375 Impostos 60.302 6.429,57 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
05/06/2025 5271 00103 821 Pix - Recebido 51.008.211.437.992 67,8
05/06 10:08 16716692000109 CIP CENTRO
05/06/2025 5271 00103 821 Pix - Recebido 51.019.586.764.142 618,0
05/06 10:19 04648642000152 REDE FEMINI
05/06/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.501 7.263,99 D
136 1315 016716692000109 CIP-CENTRO IN
05/06/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 60.502 1.321,96 D
05/06 10:23 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
05/06/2025 0000 00000 999SALDO 0,00
Saldo 0,00 (
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

Transag&o efetuada com sucesso por; JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.
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Balneario Camboriu

NOTA EXPLICATIVA

Explicamos para os devidos fins que, do montante das transferéncias de recurso
préprio no valor de R$ 3.505,02 (trés mil, quinhentos e cinco reais e dois
centavos), descritos no balancete da 05° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo
de Colaboragédo FMS N° 003/2023, o valor de R$ 75,54 (setenta e cinco reais e
cinquenta e quatro centavos) foram utilizados para pagamento das multas e juros
descritos em alguns pagamentos.

Explicamos ainda, que o valor de R$ 7.967,86 (sete mil, novecentos e sessenta
e sete reais e oitenta e seis centavos) referente ao estorno (pix) em nome do CIP
— Cento Integrado de Patologia foi devido ao pagamento incorreto realizado no
dia 03/06/2025, sendo realizado o pagamento retificado, no dia 05/06/2025.

e

Whmltt Kuehne
Presidente daRede Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestdo 2025/2026

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

DEMONSTRATIVO

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

ENDERECO: RUA 2.300, N° 1.580, CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

RECIBO 04/2025

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, sito a Rua
Dinamarca, N° 320, Centro, nesta cidade e comarca, inscrita no CNPJ
83.102.285/0001-07, a importancia acima descriminada proveniente de repasse a
esta entidade, referente a 05° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de

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

Para maior clareza, firmo o presente.

Batheario Camboritl, 26 de maio de 2025.

né_

Mhmitt Kuehne
Presidente eminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gest&o 2025/2026

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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta
mil reais), relativo a parcela N° 05, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragao
FMS N° 003/2023, referente ao més de margo de 2025, da parceria firmada com o
Municipio de Balneario Camboriu, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a
que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA CONT
Assessoria Contabil, permanecendo a disposigdo dos o6rgdos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios. Outrossim, declaramos ainda
que a documentagao comprobatéria da realizagdo das despesas nao foi utilizada em
outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos efeitos passamos a
presente declaragéo das despesas ao quinto dia do més de junho de dois mil e vinte e

cinco.

’ ne
isg"Schmitt Kuehne
Presidente de Feminina de Combate ao Cancer
de Balneério Camborit/SC
Gest&o 2025/2026
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Balneario Camboriu

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

aprovagao.

Balneario Camborit/SC, 05 de junho de 2025.

ﬁ%‘\m Yopeah ‘jrf&)

Nerezidanete\Binto
Co elpeira Fiscal

Conselheira Fiscal

il onng/'

Ivanetd Maria Sghmitt Ungericht
Conselheira Fiscal

Serly Ifes Foa‘es Bruty

'ﬁu-Q\YW

MWmitt Kuehne
Presidente da eminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camboriu/SC
Gestao 2025/2026
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AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -

Vencimento Valor a Pagar (R$)
26/05/2025 1.159,35
Matricula Digito Grupo
EMASA 1322806 4 22
Atendimento EMASA

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00

BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
R. 2300, 1590

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 883304432

VIA DO CONTRIBUINTE

(

Numero de Localizacdo

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

01.01.0538.0049.0650.0001

)

CADASTRO DO CLIENTE
s com PU TOT,
AN IO IR e I FATURAN° 8092171  HIDROMETRON.° A20G603804
SEQUENCIAL FATURA: 13228064042025001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento:  04/2025 FATURAMENTO AGUA 588,32
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 470,65
Leitura Atual: 0770472025 1477 COBRANCA DE JUROS DE FATURA (01/2025) 2,80
Teitura Anterior: 0770372025 MULTA ATRASO PAGAMENTO FATURA (01/20: 16,84
Consumo Faturado: 97 TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (04/2025) 62,70
Consumo Diario (I): 2.935,4839 COBRANCA DE JUROS DE FATURA (02/2025) 0,58
Dias de Consumo: 31 MULTA ATRASO PAGAMENTO FATURA (02/20: 17,46
Ocorréncia do Més: Lido
TABELA TARIFARIA
Residencial Comercial —
Faixas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) |E (%)
0-10 1,3603] _80.0
11:25 sa01]  800]
26 - 999939 7.3671 80.0
TOTAL A PAGAR 1.159,35
PIS (1,00%) 10,97
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) |E (%) "MENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S. e Decreto n°5440)
10/2024 Lido 1064 74 74 (" PARAVMETROS AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS EM MEDIAMES ] VALOR m
1 1/2024 Lido 1131 67 67 BEALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE
12/2024 Lido 1196 65 65 Turbidez 349 349 0,55 5,0UT
01/2025 Médio 1275 79 79 Cor Aparente 350 350 5,29 15uC
02/2025 Médio 1346 7 71
03/2025 Lido 1386 40 40 e o = jo24 E85
FATURAS PENDENTES Fluoretos 350 350 1,03 1,0 mg/l
Més/Ano Data de Vencimento Valor(RS) e
REALIZADAS CONFORMIDADE DE:CONFORM\DADE m
Coliformes Totais 16 16 100 100?A Ausente
Escherichia Coli 16 16 100 100% Ausente
‘ VALOR TOTAL PENDENTE R$ :ARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE g J
AUTENTICAGAO MECANICA REAVISO VENCIMENTO AUTENTICAGAO MECANICA FATURA DO MES
-
<<
i
-
W
P
-
<<
©
2
FATURA DO MES MATRICULA: 1322806  DIGITO: 4 é
¢ ¥ ] FATURA: 04/2025 N° 8092171 VENCIMENTO: 26/05/2025 VALOR (R$): 1.159,35 —
EMASA NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER AUTENTICACAO NO VERSO VIA DO BANCO ’8‘_
o
82690000011-6 59351027000-6 00000001132-0 28062504000-9 QR Code Pix §
2
<

OATERT A A

A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271xX05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio EMASA - BALN CAMBORTU

Codigo de Barras 82690000011-6 59351027000-6
00000001132-0 28062504000-9

Data do pagamento 27/05/2025
Valor em Dinheiro 1.15%,35
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.159,35

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAO SISBB: D.8D4.8D5.2F2.077.AE4

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



Copia e Cola

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.b
r/pix/v2/cobv/4174b64d-8ca9-4524-8f83-6691272a36445204000
053039865406342.895802BR59250RSEGUPS
MONITORAMENTO ELB008SAO JOSE62070503***6304C068

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. N° RPS:  2.699.031 N° Contrato: 368212
RUAGETULIOVARGAS 2729 N ° NF-E: 682874 Serie: uo1
CEP88103-400 SAQJOSE SC Situagdo NF Eletronica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 -  www.orsegups.com.br Data Emissao: 15/04/2025
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 30/05/2025
Isom Duplicata Numero: 2699031-1
F i Valor R$: 342,89
f.Chente: 82.673 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU Vo (404 Serot: 369,29
| Enderego: RUA2300 1590 88 ‘Helido: 023
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU o UF: SC CEP:88330-432 Retencio  PISICONFIS/CSLL: 747
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigao Estadual: ISENTO Retengdo Prev. Social INSS: 0.00
Observacgde Servigos Prestados em suas instalagbes em BALNEARIO CAMBORIU Retengao do IRRF: 0,00
Valor Liquido: 342,89
Cédigo Descricao dos Servigos Quantidade Valor Unitario Valor Total
9002016 VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 04/2025 - RUA 2300 - . - CENTRO - BALNEARIO 369,29 369,29
CAMBORIU/SC
l Valor Total da Nota: 369,2g|
L

# BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo do Sacado

Benenciano AgeNCIalCoaIg0 Benencianc Vencmento
ORSEGUPS MONITORAMENTOELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 30/05/2025
Usodo Banco Carterra Especie Quantidade Valor ) Desconto
17 R$
Bata do Documento Nr. do Documento Especie Doc. AceNe Data do Processamento Nosso NUmero (=) Valor do Documento
15/04/2025 2699031-1 DM N 15/04/2025 24355480002181829 342,89

Autenticacio mecanica

# BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02435.548009 02181.829173 6 10970000034289

Localde Pagamento Vencimento

PAGAVEL EMQUALQUERBANCO 30/05/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X

Batado Documento Nr. do bocumento TSpecie DocC, Acene Data do Processamento Nosso Numero

15/04/2025 2699031-1 DM N 15/04/2025 24355480002181829
Usodo Banco Cartenra EspeciedaMoeda | Quantdade Valor (=) Valor do Documento

e 17 R$ 342,89
nstrugoes

APOS OVENCIMENTO COBRARMULTA DE 2%
APOS OVENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% A0 MES.
SUJEITOA PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto

-)Outras dedugoes (abatimento

(+) Mora/Multa (Juros)

(+)Outros Acréscimos

[T=) Valor Cobrado
Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU
RUA 2300 CNPJ:

CENTRO
Pagador/Avalista:

1590
88330-432 BALNEARIO CAMBORIU SC

04.648.642/0001-52

lll

1

” l | %I

Autenticaciio Mecanica

Ficha de Compensacio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimero 2874emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA -CPF/CNPJ08.491.597.000

Data ﬂdermﬁca@o e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE PENI RS e ot
ﬁ SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA _ 2699031 682874
T Nota Fiscal Eletrnica de Prestacéo de Servicos - NFS-e Data da emisso da nota
15/04/2025 10:56:0
8327150425105601180084915972025047975326 Data do fato gerador

8327150425105601180084915972025047975326

PRESTADOR DE SERVICOS

AR ] G s

Nomefantasia:

Nome/Razso social: ORSEGUPSMONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. Inscricéo estadual:

CPFICNPJ 08491 597/0001-26 Inscriciomunicipal: 9014419 Telefone: 40204411/08006486600
Enderego RUA GETULIO VARGAS Numero:272¢Bairo: CENTROCEP: 88103-400

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nomefantasia:

Nome/Raz&o social: REDE FEMININADE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU

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

Enderego: RUA2300 Numero: 1590  Bairro: CENTRO CEP88330-432
Complemento

Municipio: BALNEARIO CAMBOR UF:SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MONITORAMENTO ELETRONICO E 369,2900 369,29 x 250 = 923
OUTRAS AVENGAS / RPS N. 2699031/ CONTRATO 368212- Servigos Prestados em
suas instalagées em BALNEARIO CAMBORIU-RUA 2300 - .-VIGILANCIA ELETRONICA
MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 04/2025 VIGILANCIA ELETRONICA
MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref.: 04/2025/ VENCIMENTO: 30/05/2025

RETENGOES FEDERAIS

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

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

Cédigos dos servigos:
11.02 - Vigiléncia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributada Integraimente e sujeitaa Substiuticao Tributaria

Situac&o tributaria do ISSQN: Retengdo

Local de Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-SC

Esta NF S-e foi emitida de acordo com a Lei N® 49/2011 e Decreto N° 3482/2014

O ISS desta NFS-e é devido fora deste Municipio

Contribuinte enquadrado como Homologado

Inscr. Estadual Tomador ISENTO

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

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

Observagdes: CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE MONITORAMENTO ELETRONICO E OUTRAS AVENGAS /RPS N.
2699031/ CONTRATO 368212- Servigos Prestados em suas instalagdes em BALNEARIO CAMBORIU-RUA 2300 - -VIGILANCIA
ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO -Ref.: 04/2025 VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM
EQUIPAMENTO -Ref.: 04/2025/ VENCIMENTO: 30/05/2025

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U
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05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:49
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB S50C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

BANCO DO BRASIL
00190000090243554800902181829173610970000034289
RENEFICIARIO:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

NOME FANTASIA:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO L

CNPJ: 08.491.597/0001-26

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 52,702
NOSSO NWUMERO 24355480002181829
CONVENIO 02435548
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 342,89
VALOR COBRADO 342,89

NR.AUTENTICACAO 6.744.0BE.B94.B40.A92

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U
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Linha digitavel para ser utilizada em seu internet Banking

08591.01008 20954.912901 00000.649012 9 10930000024950

()AIL0s |085-0 |

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Beneficiario Agéncia ! Codigo do Beneficidric | Espéce

Quantidade

Nosso Namero

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS 0101-5/954912-9 R$ 09549129000000649
Numero do documento Gontrato CNPJICPF Vencrmiento Valor docurmento

162/0001 29.581.461/0001-87 26/05/2025 249,50
Pagador

RFCC BALN. CAMBORIU

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

0101-5/954912-9

k)

(%) AILOS

Autenticagdo Mecanica

|085-0 I 08591.01008 20954.912901 00000.649012 9 10930000024950

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Vencimento

26/05/2025

Beneficiario

DORNELLES SOLUCOES TECNOLOGICAS

CNPJICPF

29.581.461/0001-87

Agéncia ! Cadigo do Beneficidrio

0101-5/954912-9

Data do Documento N? do Documents Espécie Doc Aceie Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do Decumento
08/05/2025 162/0001 DM N 08/05/2025 09549129000000649
Uso do Banco Carteira Especie Meeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Bocuments

01 R$

249,50

Instrugdes

REF. DPS 162 SUPORTE A MANUTENCAO MENSAL
SISTEMA W-SOCIAL

(-} Desconta / Abatimento

{+} Mora I Mufta

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

RFCC BALN. CAMBORIU - 04.648.642/0001-52
2300, 1590
88330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC

Beneficiario

Final

Cédigo de Baixa

ANTW A

Autenticagdo Mecanica

(AR

aLl E LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S
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Assinado por 1 pessoa
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NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42024042229581461000187000000000015625053923380877

Numero da NFS-e
156

Namero da DPS
162

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
08/05/2025 08/05/2025 07:31:54

Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
900 08/05/2025 07:31:54

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
29.581.461/0001-87 -

Telefone
(47) 3322-1596

Nome / Nome Empresarial E-mail

ALESSANDRA PEREIRA DORNELLES 00669884979 carlostoncat@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

ARARANGUA, 448, GARCIA Blumenau - SC 89020-300

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderego Municipio CEP

2300, 1580, CENTRO Balneario Camborit - SC 28330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descrigéo do Servigo
Servigos Prestados

Local da Prestagéo

Cddigo de Tributagdo Municipal
= Blumenau - SC

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacéo do Servico  Municfpio de Incidéncia do ISSQN
- Blumenau - SC

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 249,50 - - &
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Né&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retid
R$ 249,50 - AN Retdo
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 120012000

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS




05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:49
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082095491290100000649012910930000024950
BENEFICIARIO:

ALESSANDRA PEREIRA DORNELLES 0
NOME FANTASIA:

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

ALESSANDRA PEREIRA DORNELLES 006698
CNPJ: 25.581.461/0001-87

PAGADOCR:

RFCC BALN. CAMBORIU

CNPJ: 04.64%.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 52.703
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 249,50
VALOR COBRADO 249,50
NR.AUTENTICACAO D.CBD.6ED.0D9.80D.50E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

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

7 Celesc

Distribuicao S.A.

NV

*

\lll//

\(‘Iassmcacaol Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
! COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIV! - B3 Outros demais classes - TRIFASIC {

NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AO
CANCER REG. DE BALN. C
CPFICNPJ: 04.648.642/0001-52
ENDERECO: 2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL -

CENTRO Cliente: 31165920

Etapa: 08
CEP: 88330-432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tenséo: BIB3 '- 1r ‘,

| lluminagao pablica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7816

§

“Reservado ao Fisco__

UNIDADE CONSUMIDORA
= {
=1
NOTA FISCAL N° 042907846 SERIE:001 DATA EMISSAO: 10/04/2025 !
Consulte Chave de Acesso em:
hups:llsat.uf.sc.gov.brlnm/comulh |
Chave de Acesso: '
4225.0408.3367.8300.0190.6600.1042.9078.4610.5229.2795 |
Protocolo de Autorizagdo: 3.422.500.013.925.812 - 10/04/2025 as 21:12 |

TOTAL A PAGAR
R$ 1.769,19 ﬁ

VENCIMENTO
26/05/2025

REFERENCIA |
04/2025

I
|
{
{
{
\

~ Comunicado imporhnte

I - =———— — Y . R e a Tarifariz Dias
Leitura Anterior Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura | Préxima Leitura Verde Bandeira Tarifaria ‘ LZWBLA
13/03/2025 10/04/2025 = 28 Lida . 13/05/2025 \
£ | . n = 1 4
& Postos Leitura | Leitura > Perdas | Teial Apurado o
s i | Hordros | Anterir | A s | riouto | _Base de |Aliquotal Valor |
3150946 Energia Unico 69.147 71.305 | 1,00000 0,00 2.158 1 ributo '( aloulo (R$) | (%) | (RS) ;
| e — -]
PIS | 14283 | 118 T 16,85
] ; COFINS  1.4283 5, 46 77,99
i l ICMS = 1.720,84 17,00 j 292,54 -
ltens de Fatura Unid Otd Fr ‘“:”1 [L;?C”] .,‘_/HVM, (RS 4\:(1‘21:;\ l-‘hps;;\‘;i;’ Ié(!‘i;.lt:(;di:) ICMS (RS) Lm]i'lzr:tgs‘\ : 177!:!33 F:t:rados }
‘(oo) Consumo TE KWH 2.158,000 0,390046 841,72 4639 84172 17,00 143,09 030224of
((OE)Consumo TUSD ~ KWH 2.158,000 0407377 ~ 879,12 4845 879,12 17,00 14945 0315670 [} Lol
' SUBTOTAL 1.720,84 | & 642 33
| (8H) Corregao Monetaria 0,000 0,000000 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 [ 97 30
‘(AH) Juros 02/2025 0,000 0,000000 0,97 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oooooo} = g ® |
(AM) Multa 0212025 0,000  0,000000 29,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 8 3‘
J (C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 [ &2 |
| SUBTOTAL 48,35 | = 82 20 |
j ; 8 659 29 »
; !‘ 5 785 31
| (_/_) 747 30 |
| ES 830 33 ;
, 1929 31 |
? 0 29 !
| TOTAL 1.769,19 !' EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO:

LEGENDA (og) Consumo TE | (OE) Consumo TUSD Multa de 2% + Corregao Monetaria pelo
ol | (8H) Corregao Monetaria | (AH) Juros | (AM) Muita | (CO) COSIP Municipal Balneano} IPCA (pro rata die) + Juros de Morap1 % ao

més (pro rata die) a serem cobrados em
l fatura posterior

| Mensagens

i

N - Celesc Distribui BRADESCO [ QUALQUER AGENCIA BANC,
§i‘ (;e}F'SC Av. ltamarati, n 160 - itacorubi AoAvEL B " ABIA

SA - CNPJ 08336783/0001-90
237-2 l 23790.3480090000.06431230013.613606310930000176919

- Florian6polis - SC CP: 88.034-900
/COdogoCedmb 0348-4/0136136-8 o

9

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

CPF/CNPJ: COdaigéohzar: Frriad
em i utomatico:

Endere¢o:2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRO P

CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC sriesszo

Data Documento| Nimero Referéncia [Unidade Consumidora Nosso Namero Referéncia |Vencimento | Total a Pagar (R$)

 10/04/2025 | 202504-042907846 0031165920 00006431308 04/2025 | 26/05/2025 1.769,19

(U

PAGUE COM PIX

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.corﬁ‘.‘br/verificacao/éD4D§048A-BDBS-AADS ‘e“inform“e‘ o codigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5 '

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEA\ﬂ__
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05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:49
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009000006431230013613606310930000176919
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.704
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.769,19
VALOR COBRADO 1.769,19
NR.AUTENTICACAO 7.1EB.500.494.F11.AD2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



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

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69
RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744, SALA 08, CAMPINAS

A cont

Assessona tabil
e S&o José - SC
CEP: 88101280
(XX) XXXXX-9389
financeiro@rtacont.com.br
Vencimento Valor Apés o vencimento
10/06/2025 RS 1.352,00 R$ 27,04 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
® usando o QRcode abaixo

il Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 17019.318017 1 11080000135200

(TR E E

ANAS 461

Local de pagamento

46191.11000 00000.000034 17019.318017 1 11080000135200

] Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/06/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cadigo beneficidrio
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL 08.517.080/0001-69 0001 / 4868680-2
Data do D N° D Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/05/2025 559001077 DM N 26/05/2025 317019318
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
; 1 REAL R$ 1.352,00
Instrugoes (Texto de bilidade do beneficia

Nao receber com cheque.

Honorarios contabeis

?

Apés o vencimento aplicar multa de R$ 27,04 e juros de 1% ao més.

Fatura disponivel em: asaas.com/i/ib1qxk912ix8cxay

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Rua 2300, 1590 - CEP: 88330432
Centro - Balneério Camboriti / SC

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

llll

Im" l" l ll[lm II ”I llll I' T R
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 5258 Série 1, emitido em: 26/05/2025

NUMERO DA NOTA
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL 5709
’ RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744 SALA 08 COMPETENCIA
A cmr CAMPINAS - S@o José - SC - 88101280 05/2025
GRSt TELEFONE: 48999339389 CODIGO DE VERIFICACAO
Assemnons Loma) EMAIL: financeiro@rtacont.com.br 832726052506084950008517080202
“Contabilizando 6 Sucesso para a sua Organizacao” CNPJ: 08.517.080/0001-69 5057398651
INSCRICAO MUNICIPAL: 9001583 DATA DE EMISSAO
26/05/2025 06:08:52
DADOS DO TOMADOR
NOME / RAZAO SOCIAL E-MAIL TELEFONE
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU secretaria@rfcc-bc.com.br -
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua 2300, 1590 Centro 88330432
MUNICIPIO UF PAIS CPF / CNPJ / OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
Balneéario Camborit sC Brasil 04.648.642/0001-52
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota fiscal da Fatura 559001077.
Descrigdo dos Servigos: Honorarios contébeis.
Para mais informagdes acesse: https://www.asaas.com/iib1gxk912ix8cxay.
CODIGO DO SERVICO
1719/ 1719 - Contabilidade, Inclusive Servicos Técnicos e Auxiliares
MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERACAO
4216602 / Sao José Tributagéo no municipio
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: N&o Tributada - ISS regime Fixo
VALOR DOS SERVICOS: R$ 1352,00
(-) DESCONTOS INCONDICIONADO:  R$ 0,00 (-) DEDUCOES: R$ 0,00
(-) DESCONTOS CONDICIONADO: R$ 0,00
(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: SIMPLES NACIONAL
(-) ISS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: SIMPLES NACIONAL
VALOR LiQUIDO: R$ 1352,00 (=) VALOR DO ISS: SIMPLES NACIONAL
RETENCOES FEDERAIS

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

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAQ GERA CREDITO FISCAL DE IP1.

Valor aproximado de tributos incidentes nessa nota fiscal: R$ 214,70 (Federal: R$ 181,84; Estadual: R$ 0,00 e Municipal: R$ 32,85) - Fonte: IBPT.

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

powered by eNotas Gateway

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:49
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ASAAS IP S.A.
46191110000000000003417019318017111080000135200
BENEFICIARIO:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

NOME FANTASIA:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52705
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,00
VALOR COBRADO 1.352,00
NR.AUTENTICACAO 2.F82.C79.46B.A90.6B2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Rede Feminina de Combate Ao Can

Unifique Telecomunicacoes S/A

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

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

A ® u
2300 1590, Centro , Balneario Camboriu, 3 IE: 254161090
et : U n r 1 U e
Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbo -

Periodo de cobranca . ~_VMencimento

01/04/2025 - 30/04/2025 , 20/05/2025

Descritivo Bilhetagem Circuito Valor
Uni EMP Fibra 600 Mega + llim. Total 2 Linhas - FB 24, Endereco: 2300  01/04/2025 - 30/04/2025 01 990475001 R$ 320,14
1590 Centro Balneario Camborit SC

Pague com Pix

Escaneie 0 QR Code abaixo com a
camera do seu celular

QR Code valido até a data do
vencimento.

DB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

£ BANCODOBRASIL 001 00190.00009 03345.059004 40396.795177 8 10870000032014

Beneficidrio Vencimento
Unifique Telecomunica¢des S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 20/05/2025
Data do Documento N° do Documento Aq / Céd Beneficidrio Nosso Niimero Valor Documento
03/05/2025 40396795 8300.3345059 33450590040396795 R$ 320,14

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) =
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 (-) Descontos / Abatimentos _ £
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A (+)Moa/Milta - AD 2
! * . (=) Valor / Cobrado w

232723
Paaador ..

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

“ m ll "ll Il " ‘II “ "l lll III lmm Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.h

ssinado por 1 pessoa:




05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:49
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319,681-X

BANCO DO BRASIL
00190000090334505900440396795177810870000032014
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

CNPJ: 02.255.187/0001-08

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 52.706
NOSSO WUMERO 33450590040396795
CONVENIO 03345059
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 320,14
JUROS/MULTA Tl 3
VALOR COBRADO 327,27

NR.AUTENTICACAO B.354.ADF.5AE.3BC.7B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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11.050

Elevadores Atlas Schindler S/A
RUA GRALHA AZUL 25 - ARIRIBA . N° 000000283683
BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88338550
CNPJ 00.028.986/0033-95 ,
INCRICAO MUNICIPAL 6978 ; REFERENCIA

05/2025
Cliente VENCIMENTO

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330432 Cédigo de Controle de Cliente

CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS

cODIGO DE VERIFICAGAO UE1Q-RV3Z

N° NFS-E 202500000283741

EMISSAO
06/05/2025

POSTO DE ATENDIMENTO
7033/1743

CONTRATO N° 35196397 SERVIGO DE SUBSTITUIGAO DAS SEGUINTES PEGAS

Descrigéo do Servigo Valor do Servico| N. SAIDA SUBST. MATERIAL DESCRICAO

MANUTENGAO 284,24

VALOR TOTAL 284,24
DEDUGOES/DESC.

BASE DE CALCULO DO 1SS 0,00
ALIQUOTA DO ISS (%) 2,50
VALOR DO ISS 7,11
VALOR DO ISS RETIDO 0,00
PIS/COFINS E CSLL 13,22
IMPOSTO DE RENDA 0,00
VALOR DO INSS 0,00

EQUIPAMENTOS
17012143690

QUANT.

O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAQ DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERAL, 3,00% TRIB. MUNICIPAL-LE| N(O) 12741/12-FONTE

IBPT

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

& santander | 033-7 | Recibo do Pagador

BENEFICIARIO. E| EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 NOSSO NOMERO VENCIMENTO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sio Paulo - SP 03322685-7 30/05/2025
DATA DE EMISSAO NUMERO DO DOCUMENTO mCIE poc. ACEITE DATA DE PROCESSAMENTO AGENCIA / COD. BENEFICIARIO
06/05/2025 5439279074/283683-E DM N 06/05/2025 3689/0070073
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE TvaLoOR VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ A 284,24

AUTENTICACAO MECANICA

SSantander | 033-7 [03399.0070607300.00033322685.701017310970000027102

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER.

30/05/2025

BE"“'°“§"'° ELEVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 AGENCIA / COD. BENEFICIARIO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sio Paulo - SP 3689/0070073
DATA DE EMISSAO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/05/2025 5439279074/283683-E DM N ] 06/05/2025 03322685-7
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
0101 R$ 1 284,24
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): () DESCONTO | ABATIMENTO ’
(-) OUTRAS / DEDUGOES
Cobrar multa de R$ 5.68 apds o vencimento e juros de R$  0.09 por dia de atraso. 13,22

N&o receber apds 90 dias de vencido.

(+) MORA | MULTA

(¥) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO 0&1/1 ) OOZJ

PAGADOR
REDE FEM DE COMBATE AO CANCER CNPJ: 04.648.642/0001-52
RUA 2300 1560
CENTRO
88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC

BENEFICIARIO FINAL

11.050

‘nm lln'l l“‘ AUTENTICAGAO MECANICA Ficha de Compensagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS
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Esta NFS-e foi assinada digitaimente Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  Nimero da nota

283683 283741 -E

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 06/05/2025 11:14:18

Data do fato gerador
06/05/2025 09:24:02

Cédigo de Verificacéo

UE1Q-RV3Z

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
Nome/Razao Social: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
CPF/CNPJ: 00.028.986/0033-95 Inscrigdo Municipal: 6978 Telefone: 4733676040
Endereco: GRALHA AZUL Numero: 25 Bairro: Aririba CEP: 88338550
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: sao_fiscal_iss_prestados.br@schindler.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: REDE FEM DE COMBATE AO CANCER
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Enderego: RUA 2300 Numero: 1560 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432

Complemento:

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

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
14.01 284 2400 1,00 284 24 284,24 2,50000 7141
Descrigdo do servigo:

MANUTENCAO 284,24

EQUIPAMENTOS

17012143690

Referencia: MAI/2025 - Vencimento: 30.05.2025
O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAO DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERAL,
3,90% TRIB. MUNICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE IBPT

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

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

Cadigos dos servigos:
14.01 - Lubrlﬁcggao, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservagao de maquinas, veiculos

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$
0,00 0,00

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 284,24 0,00 7,11

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camborit

E LEAL

Verificar autenticidadez

Desenvolvido por Publiza

Assinado por 1 pessoa
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05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:37:49
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399007060730000033322685701017310970000027102
BENEFICIARIO:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
NOME FANTASIA:

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

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

REDE FEM DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: 04.6483.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 52.707
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 271,02
VALOR COBRADO 271,02
NR.AUTENTICACAO 1.87B.D87.F03.0AC.5D4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
L 04.648.642/0001-5£ (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
[Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 28/05/2025 07.16.25147.9565432-7
7 : 28/05!2025
Observagdes
NO Recibo Dec'aragéo: 50000342092344 Valor Total doDocumenlo
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 132,75 132,75
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ o
PA:04/2025 Vencimento:28/05/2025 g
)
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\_ SENDA (Verséo:5.2.5) Pagina: 1/1 27/05/2025 10:22:04 ) §
85870000001 4 327503852512 480716251470 956543276050 AUTENTICAGAO MECANICA | §
5 g
- 7
-4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000001-4 32750385251-2
48071625147-0 95654327605-0

Data do pagamento 27/05/2025
Numero do Documento 07.16.25147.9565432-7
Valor Total 132,75

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

DOCUMENTO: 052708
AUTENTICACAO SISBB: E.F32.6C9.65E.79E.3FC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

(CNPJ Razo Social
\04.648.642I0001-52] REDE FEMININA DE COMBATE AQO CANCER DE BALNEARIO CA
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 28/05/2025 07.16.25147.9576564-1
e 28/05/2025|
Observagoes
N° Recibo Declaracao: 50000342092344 Valor Total do Documento
L 17,17
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,17 {7 AT
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:28/085/20825
Totais 17,17 17,17
L SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 27/05/2025 10:24:32 Y,

85800000000 3 17170385251 0 48071625147 0 95765641730 8

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [[17170385251 0 | [ 48071625147 0 | [95765641730 8 |

L

CNPJ:

Namero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

04.648.642/0001-52
07.16.25147.9576564-1
28/05/2025

17,17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 = AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85800000000-3 17170385251-0
48071625147-0 95765641730-8

Data do pagamento 27/05/2025
Numero do Documento 07.16.25147.9576564~-1
Valor Total 17537

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

DOCUMENTO: 052709
AUTENTICACAO SISBB: 5.EF3.015.853.BE3.C32

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
04.648.642/0001-52} [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J
E’en’odo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 28/05/2025 07.16.25147.9578117-5) ¢ ‘
~ 28/05/2025
N° Recibo Declaragdo: 50000342092344 o —
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominacgao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13,22 13,22
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:28/05/2025
Totais 13,22 13,22
K SENDA (Verséo:5.2.5) Pagina: 1/1 27/05/2025 10:24:53 »,
85840000000 0 132203852510 480716251470 95781175200 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85840000000 0 | | 13220385251 0 | | 48071625147 0 | | 95781175200 4 | CNPJ: 04.648.642/0001-52

Numero: 07.16.25147.9578117-5
Pagar até: 28/05/2025
Valor: 13,22

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85840000000-0 13220385251-0
48071625147-0 95781175200-4

Data do pagamento 27/05/2025
Numero do Documento 07.16.25147.9578117-5
Valor Total 13,22

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

DOCUMENTO: 052710
AUTENTICACAOD SISBB: 6.068.C69.2E6.267.635

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[04.648.642/0001-52] REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Abril/2025 [ 23/05/2025) [ 07.16.25147.9655097-5) m
(Observagées

N° Recibo Declaracdo: 50000342092344 Valor Total do Documento
Composicao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5856 COFINS NAO-CUMULATIVA 35,88 0,23 36,11
01 COFINS - NAO CUMULATIVA
PA:04/2025 Vencimento:23/05/2025
Totais 35,88 0,23 36,11
N SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 27/05/2025 10:42116)
85870000000 6 361103852515 470716251473 96550975150 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000000 6 | [ 36110385251 5 | [ 47071625147 3 | [ 965509751506 |  CNPJ: 04.648.642/0001-52
Numero:  07.16.25147.9655097-5
TR T
Valor: 36,11

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEA|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319. 681=X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85870000000-6 36110385251-5

47071625147-3 96550975150~-6

Data do pagamento 27/05/2025
Numero do Documento 07.16.25147.9655097-5
Valor Total 36,11

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 0l de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 052711
AUTENTICACAD SISBB: 4 . 9EF.F3B.060.2D4.ECT

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[04.648.642/0001-52 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 28/05/2025 07.16.25147.9571194-0 e
rObservau;t':»es z .
N° Recibo Declaracdo: 50000342092344 Valbr Tolal 4 DcBAD
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 411,53 411,53
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:28/05/2025
Totais 411,53 411,53
L SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 27/05/2025 10:23:21 /
85850000004 5 115303852512 480716251470 957119403928 AUTENTICACAO MECANICA
]
-
w
P
-
___________________________________________________________________________________________________________________________________ <
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais S
[%]
[ 85850000004 5 | [ 11530385251 2 || 48071625147 0 | [95711940392 8 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52 g.’_'
Numero: 07.16.25147.9571194-0 ‘8-_
Pagar até: 28/05/2025 %
Valor: 411,53 G
<

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000004-5 11530385251-2
48071625147-0 95711940392-8

Data do pagamento 27/05/2025
Numero do Documento 07.16.25147.9571194-0
Valor Total 411,53

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

DOCUMENTO: 052712
AUTENTICACAD SISBB: 1.C5E.B65.823.431.008

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

Recibo de férias
(De acordo com o paragrafo tnico do artigo 145 da CLT)
Notificacao

Periodo aquisitivo
28/02/2024 a 27/02/2025

Dias de abono
10 dias

Dados da empresa

Nome : 297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

Inscrigao : 04.648.642/0001-52
Endereco : Rua 2300 1590 - CENTRO - Balneario Camboriti - sC

Dados do colaborador

Nome : 12 - Angela Ribeiro Viana Lima

Fungao : AUXILIAR DE LIMPEZA

Admisséao : 28/02/2024 CPF

Salario atual 1 2.300,00 Dependente de IR :1

VALOR DA REMUNERAGAO DE FERIAS

Proventos

31005 Abono pecuniério 10,00 766,67
31152 Abono pec. adic. 303,60 33,73
31993 1/3 abono pecuniario 800,40 266,77
Total da remuneracéo 1.067,17
Liquido a receber: 1.067,17

(Um Mil e Sessenta e Sete Reais e Dezessete Centavos)

Recebi de REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU, a importancia liquida deste recibo em
27/05/2025.

;AMQJ/A Qibuies Viae It

' NP
Angela Ribeiro Viana Lima RE EL INRIS%%EA%EER?L'JA\NCER
Balneario Camboriti - SC, 21 /0% 1015 Marisa Schmitt Kuehne

presidente da Rede Fem‘in_ina de
Combate ao Cancer de Balneario Cambort
Gestao 2025/202¢6

RTA CONT - ASSESSORIA CONTABIL

27/05/2025 10:03 - SCI Ambiente Contabil UN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 89.320.295-9

FAVORECIDO: ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA

CPF/CNPJ: SUToTT T

VALOR: R$ 1.067,17
DEBITO EM: 27/05/2025

DOCUMENTO: 052713
AUTENTICACAO SISBB: 2.C47.930.50A.CEC.83C

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
Recibo de férias

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

Periodo aquisitivo
09/05/2024 a 08/05/2025

Dias de abono
10 dias

Dados da empresa

Nome - 297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

Inscrigao : 04.648.642/0001-52
Endereco : Rua 2300 1590 - CENTRO - Balneario Camborit - SC

Dados do colaborador

Nome : 6 - FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
Funcao : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissao : 09/05/2022 CPF

Salario atual :4.100,00 Dependente delR :

VALOR DA REMUNERACAO DE FERIAS

Proventos

31005 Abono pecuniario 10,00 1.366,67
31451 Abono pecuniario anuénio 2,00 27,33
31993 1/3 abono pecuniario 1.394,00 464,62
Total da remuneragéo 1.858,62
Liquido a receber: 1.858,62

(Um Mil Oitocentos e Cinquenta e Oito Reais e Sessenta e Dois Centavos)

Recebi de REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU, a importancia liquida deste recibo em

27/05/2025.
ad

— R A COMBATE CANCER
FABlofA
Roamecre)s DE ANDRADE RIO CAMBORIU

Balneario Camborit - sc,x/'/-t;"/ 05125 Marisa Schmitt Kuehne
Presidente da Rede Feminina de
Combate a0 Cancer de Balnedrio Camhoriv
Gestdn 2025/202€

RTA CONT - ASSESSORIA CONTABIL 27/05/2025 10:03 - SCI Ambiente Contéabil UNI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 47.390.927-2

FAVORECIDO: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: Ttoonnm onnmmm

VALOR: RS 1.858,62
DEBITO EM: 27/05/2025

DOCUMENTO: 052714
AUTENTICACAO SISBB: D.047.D87.161.DDE.2A4

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042237866081000117000000000002525057061825787

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
23/05/2025

Numero da DPS Série da DPS

26 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
23/05/2025 11:44:32

Data e Hora da emissdo da DPS
23/05/2025 11:44:32

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

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
37.866.081/0001-17 -

E-mail

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
SABRINA SLONGO DA SILVA 05746479969

SABRISLONGOSILVA@GMAIL.COM

Telefone
(47) 9158-2892

Enderego Municipio CEP
JOSE BERNARDES DOS PASSOS, 143, CENTRO Camboriu - SC 88340-476
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVICO
04.648.642/0001-52 -

Nome / Nome Empresarial E-malil
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU  secretaria@rfcc-bc.com.br
Enderego Municipio

2300, 1580, CENTRO Ralneario Camborit - SC

(47) 3360-8940

CEP
88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional Cadigo de Tributagéo Municipal
17.02.01 - Datilografia, digitag&o, -

estenografia e congéneres.

Descricéo do Servigo

GERENCIAMENTO DAS REDES SOCIAIS, CAPTAGAO DE VIDEOS E FOTOS DA CONTRATANTE / REF.
MAIO/2025

Local da Prestagéo
Balneario Camboriti - SC

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Palis Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Camborit - SC

Tipo de Imunidade Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 710,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 710,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 710,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250528194329068772270
CNPJ DO PAGADOR: 4,.648.642/0001-52
VALOR: R$710,00
TARIFA: R$7,02
DATA: 28/05/2025 - 16:45:33

PAGO PARA: Sabrina Slongo Silva

CPF: *** 464,799-**

CHAVE PIX: 05746479969

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000631346031

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2025 - 16:45:34

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAO SISBB: 4.507.798.F7C.D70.647

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

Numero da nota
65-E

Data da emissdo da nota

30/05/2025 08:41:52

Data do fato gerador

30/05/2025 08:41:52

Cddigo de Verificagdo

BF6Q-316Y

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: STOINSK FISIOTERAPIA

Nome/Raz4o Social: STOINSK FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 41.366.131/0001-74 Inscrigéo Municipal: 184508
Endereco: 1650 Numero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 88330517

Complemento: APT 401

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: thalia012@gmail.com Site:

Telefone: 4799989029

UF: 8C

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Valor do servigo (R$)
4.000,00

Qtd
1,00

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)
4.21 4.000,0000
Descrigdo do servigo: Fisioterapia - Prestacéo de servigo

Base de célculo (R$)

aliquota (%)

1SS (R$)

cAdigo 9D4DI048A-BDB5LAADS.

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

Jm'm e infarme

RETENGOES FEDERAIS q

PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Qutras retengdes a

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 2

[ce)

SR

Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido =R$ 4.000,00 2

St

Codigos dos servicos: g

4.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.. j
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 4.000,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborili (Simples Nacional)

Verificar autenticidad

désse https://bc.1doc.¢omlbriverifica

]

Desenvolvido por Pubk

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

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB S0OC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 89.094.573-7

FAVORECIDO: STOINSK FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 41.366.131/0001-74

VALOR: RS$ 4.000,00
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053001
AUTENTICACAO SISBB: 7.CB7.D9B.BDA.637.67E

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



e ———————————————————————————————

09\ /Cbl'lolikssinatura do Colaborador:

00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Maio/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisséo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Fung&o: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: CTPS: Série: "
cODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.300,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
91005 | INSS 8,1253% 211,55
Feliz Aniversario!!! Deposito em conta Totais 2.603,60 211,55
Banco: &
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 2.392,08
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.300,00 2,603,60 2.603,60 208,28 1.996,40
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

AY\gupmx Q.A'(QM & \/\4:\/\,— Q.:M,T |

SCI Ambiente Contabil UNI

P . . .
ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS e informe o c()di& 9D4D-048A-BD

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9
CONTA: 89.320.295-9

FAVORECIDO: ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA
CPF/CNPJ;

VALOR: RS

2.392,05
DEBITO EM: 02/06/2025

DOCUMENTO: 060201

AUTENTICACAO SISBB: A.A3C.9F5.038.841.154

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i odi -048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més: Maio/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE Admissédo: 09/05/2022
CBO: 4110-10 Fung&o: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: 7 Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.100,00
261 | Anuénio 2,00 82,00
91005 | INSS 9,4510% 395,24
91505 | IR 15,00% 142,06
fa
<
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 4.182,00 537,30
Banco: Z
Agrodes  Comis; SALARIO LiQUIDO R$ 3.644,705
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.100,00 4.182,00 4.182,00 334,56 3.574,80
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

02 10CLYS Assinatura do Colaborador:

SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e inform% lo-cédigoloD4D.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 1i0.37.49
5271%X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271=X CONTA: 31%9.681-x

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 47.390.927-2

FAVORECIDO: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
CPF/CNPJ:

VALOR: RS

3.644,70
DEBITO EM: 02/06/2025

DOCUMENTO: 060202

AUTENTICACAO SISBR: 2.BC3.639.1B9.350.AF4

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i 6digo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Maio/2025
Cadigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA Admisséo: 17/04/2024
CBO: 2235-05 Funcdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: - CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
320 | Responsavel Técnico 700,00
91005 | INSS 9,4123% 387,75
91505 | IR 15,00% 108,74
u
fa
<>
<<
Feliz Aniversario! !l Depdsito em conta | Totais 4.119,60 495,4951
Banco: 4
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 3.623,11%
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF @
3.116,00 4.119,60 4.119,60 329,56 3.352,67 2
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. /
s '
oUOG/’)_S Assinatura do Colaborador: WO % . P,o__)—m
» \VJ

SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO; 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 276.575.098-7

FAVORECIDO: GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA
CPF/CNPJ:

VALOR: RS

3.623,11
DEBITO EM: 02/06/2025

DOCUMENTO: 060203

AUTENTICACAO SISBB: 2.628.340.BCY9.10C.E7C

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i odi D4D-048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més: Maio/2025
Cdodigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA Admissado: 11/07/2024
CBO: 2235-05 Fungéo: ENFERMEIRA CPF: PIS: == CTPS: “"""7“" Série:
coDIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
91005 | INSS 8,8826% 303,75
91505 | IR 7,50% 28,77
:
Feliz Aniversario! Il Depdsito em conta LTotais 3.419,60 332,528
Banco: @
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 3.087,08 &
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 3.419,60 3.419,60 273,56 2.812,40
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

o2 /ougodsAssinatura do Colaborador: q 8 (&o\\'(l\t u )
J v

SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe 0 codigo 9D4D-048;

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X%

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0416-2 - ITAJAT

CONTA: 594.367.412-4

FAVORECIDO: GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: o

VALOR: RS$

3.087,08
DEBITO EM: 02/06/2025

DOCUMENTO: 060204

AUTENTICACAO SISBB: D.913.2DA.18D.9DF.EDC

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i odi - -BDB5-AAD5
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A.



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Maio/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admisséo: 14/03/2024
CBO:4110-10 Fung&o: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: * PIS: CTPS:1°°"""" Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.200,00
91005 [ INSS 7,9650% 175,23
fa
<
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 2.200,00 175,234
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 2.024,774
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 1.592,80
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Q-Géd-i-gn ap4Db.

- - ‘ ' . . )
(/U105 Assinatura do Colaborador: %\ ) QM JK&%

SCI Ambiente Contabil UNICO!

me

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e infor!

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9
CONTA: 116.147.147-2

FAVORECIDO: JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES
CPF/CNPJ: In7 mmm e

VALOR: RS

2.024,77
DEBITO EM: 02/06/2025

DOCUMENTO: 060205

AUTENTICACAO SISBB: D.22D.B94.8B7.5FB.194

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i odi D4D-048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9



N

\
Comprovante de Pagamento Pix ?A

S

oy

credi

)

Valor: RS 2.886,93

Realizado em: 03/06/2025 - 14:28:23

Solicitante: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

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

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 5271 /319681-0

Nome do pagador: Rede Feminina De Combate Ao Cancer De Balneario Camboriu
CNPJ do pagador: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI| S.A.

ID da transacédo: E1034818120250603 172534aqcq7VBQD

Autenticacdo Eletronica: E103A4818.1202.5060.3172,534a.ch7.VBQD
Numero de Controle: 12467022696
Emitido em: 03/06/2025 - 14:28:47

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usu3rio.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Pégina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

NUmero da nota
6667 -E

Data da emisséo da nota

07/05/2025 14:27:51

Data do fato gerador

07/05/2025 14:27:51

Caodigo de Verificagdo

6NW7-6A02

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA
Nome/Razéo Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150
Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: contato@cipbc.com.br

Site:

Inscrigdo Municipal: 155342

Telefone: 4733608193

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Endereco: 2300 Nimero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428

Inscricdo Municipal: 153078

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br

Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo
4.02

Valor unitario (R$)
30,0000

Qtd
283,00

Valor do servico (R$)
8.490,00

Descrigéo do servico: Servicos prestados em Citologia.

Base de calculo (R$)
8.490,00

aliquota (%)

ISS (R$)

2,00000 169,80

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 55,19

COFINS
RS 254,70

INSS IR
R$ 0,00 R$ 127,35

CSLL
R$ 84,90

Outras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto =

R$ 8.490,00

Valor liquido =R$ 7.967,86

Cadigos dos servigos:

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

L_CONQgeneres,,
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.490,00 0,00 169,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Lei complementar n°® 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balneario Camborid

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.87.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

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

FAVORECIDO: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA C
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09
VALOR: R$

7.967,86
DEBITO EM: 03/06/2025
DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACAO SISBB: 9.F84.C78.179.A4F.AB4

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i odi -048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D



. Documento de Arrecadagiao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sociat

04.648.642/0001-52/ |REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento

Maio/2025 20/06/2025 07.16.25147.9539721-9

rObservagées

N° Recibo Declaragdo: 50000346970958

Composicido do Documento de Arrecadaciao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.473,52 1.473,52
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2025 Vencimento:20/06/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.304,96 3.304,96
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 247,87 247,87
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:85/2025 Vencimento:20/86/2025

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO 413,12 413,12
61 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGCAO
PA:85/2025 Vencimento:20/06/2025

1176 CP TERCEIROS - INCRA 33,04 33,04
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:05/2025 Vencimento:26/06/2025

1191  CP TERCEIROS - SENAC 165,24 165,24
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:85/2025 Vencimento:20/06/2025

1196  CP TERCEIROS - SESC 247,87 247,87
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 99, 14 99,14
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADQ 279,57 279,57
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:28/86/2025

8301 PIS - FOLHA DE SALARIDS 165,24 165, 24
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2@25 Vencimento:25/0@6/2025

kSENDA (Versdo:5.2.5) Péagina: 1/2 27/05/2025 10:16:18/

85810000064 1 295703852514 710716251479 95397219020 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85870000064 1 | I 295703852514 | [ 71071625147 9 | [ 95397279020 0 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52
Numero: 07.16.25147.9539721-9
Pagar até: 20/06/2025

Valor: 6.429,57

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85810000064-1 29570385251-4
71071625147-9 95397219020-0

Data do pagamento

03/06/2025
Numero do Documento 07.16.25147.9539721-9
Valor Total 6.429,57

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

DOCUMENTO: 060302

ARUTENTICACAD SISBB: F.92A.7D3.694.588.FEF

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi i odi D-048A-BDB5-AAD5
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4



Pix realizado com sucesso!

ID/Transacao E741140422025060513083

INOKGB8YQV

Valor R$ 796786

Data/hora 05/06/2025 10:08:20
Descrigao A
Instituigao BCO DO BRASIL S.A.
REDE FEMININA DE

Nome COMBATE AQ CANCER DE
BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ ***48.642/0001-**
GCUMUSE rnlo M
Nowis CIP CENTRO INTEGg/E\%(z
CPF/CNPJ ***16.692/0001-**
Capitais e regides 3003 7703

metropolitanas

Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Comprovante de Pagamento Pix

a2 Sicredi

Valor: RS 618,09

Realizado em: 05/06/2025 - 10:19:57
Solicitante: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

Nome do destinatdrio: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ do destinat3rio: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do destinatério: BCO DO BRASIL S.A.,

Agéncia e conta do destinatgrio: 5271/319681-0

Nome do pagador: Rede Feminina De Combate Ao Cancer De Balneario Camboriu
CNPJ do pagador: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacio: E1034818120250605131542YR5Eb1bKI

Autenticacdo Eletrbnica: E103.4818.1202.5060.5131.542Y.R5Eb.1bK|
Numero de Controle: 12477529957

Emitido em: 05/06/2025 - 10:20:29

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi confor
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metro
SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19

me as condigdes especificadas neste comprovante.

politanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

ifi i 6digo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Pagina 14

Cédigos dos servicos:

_congeneres

4.02 - Anlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimiotera

pia, ultra - sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero doRPS  [Numero danota
Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/06/2025 11:18:15
Data do fato gerador
03/06/2025 11:18:15
Codigo de Verificacdo
QJQD-1A9T
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA
Nome/Razéo Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09 Inscrigdo Municipal: 155342 Telefone: 4733608193
Enderego: DO ESTADO DALMO VIEIRA NUmero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150
Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: contato@cipbc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU
Nome/Razao Social: REDE FEMININA DE COMRATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inscrigdo Municipal: 153078 A
Enderego: 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428 §
Complemento: %
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 3
E-mail: secretaria@rfcc-be.com.br Telefone: Ogc
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ‘;‘r:
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (Rsrg
4.02 30,0000 258,00 7.740,00 7.740,00 2,00000 154,80 -
Descrigdo do servigo: Servigos prestados em Citologia . 9
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU é
FORMA DE PAGAMENTO E
Ié
RETENCOES FEDERAIS 9
PIS/PASEP CQFINS INSS IR CSLL Outras retencdes g
R$ 50,31 R$ 232,20 R$ 0,00 R$ 116,10 R$ 77,40 R$ 0,00 g
Valor bruto = R$ 7.740,00 Valor liquido =R$ 7.263,99 3
gc
g
[y

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugées(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
7.740,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R§)
154,80

briver fl

OUTRAS INFORMACOES

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

Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboritl

a-llhe dldod o

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publi

Para verificar a validade das assinaturag,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



STSRB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DR TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-x

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

[

AGENCIA: 1315-3 - paC EMPRESARIAL LITORAL
CONTA: 155.485-9
FAVORECIDO:

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

VALOR: R$

7.263,99
DEBITO EM: 05/06/2025

DOCUMENTO: 060501

AUTENTICACAO SISBB: 0.5F5.DD8.986.46C.C09

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

ifi - i 6digo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codig



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Composicao do Documet

informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS
05/2025 5 132196 0.00 0.00 0.00
Total FGTS: 1.321,96 0,00 0,00 0,00

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

ar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador 20/06/2025
04.648.642 | | REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA 4 215059 (Brasilia)

\

rNﬂm. de Pag. || Identificador Tag

L 1 0125052771933239-3| | 04648642 05/2025 MENSAL

Total

132196
1.321,96

1321,

odigo 9D4D§)48A-BDBS-AAD5

Observagdes

Data de geracao da Guia: 27/05/2025 as 1016143 - Pagina 171 :
L O detathamento da guia pode ser consultado atraveés do endereco hitps./ /fgtsdigital.sistema.gov.br 32
3 |
LU

Z
< ©
3 S
o ®©
) .0 T
I§ E I MINISTERIO DO 8 s
TRABALHO — ©
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO FEREENSS 28
R
£ ©
?

(%]
90020101021226900014br B ix25 4 | plxcopiae : < n-

«gov. Cb.p.\ﬁl)6ﬁp.x-qlcm!v.x:llxa.q‘uv‘b:“ap:nﬂ’r.‘abv/dfaee)357'913!67?.56!"HJQ!.63)c5cf35204m}0'}53@196#.‘)5{32I!R5‘323CA.XA PCONOMICA PEDERALS008Brasil 26207050 63043
> IC “DE rasili, (503%%+63 1AF

Payload Location:

pix-greods. caira. gov. br/apl /vZ/ cobw/dtaesl 357943487 Las£T0OE1 6D 306CE )

=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.49
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250605132157739399192
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: R$1.321,96
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/06/2025 = 10:23:21

COD PRODUTO: dfd82aeadle34baldac60e944fbfc3038
DEVEDOR: NA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA
CNPJ DO DEVEDOR: 4 xHKk kkk [xkkx-5)

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacédo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 060502
AUTENTICACAO SISBB: C.A6C.2BB.F44.,62D.BD0

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S



Balneario Camborit

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO ,CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: maio
Ano: 2025

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

No més de maio do corrente ano foram agendadas 380 pacientes para
atendimento no ambulatério da RFCC — BC. Desse agendamento temos registro
de 377 pacientes. A todas pacientes foram ofertados, gratuitamente, o exame
preventivo do céncer de colo do Utero (PCCU) e o exame clinico de mamas
(ECM). Apés a realizagéo dos exames é verificada — conforme resultados dos
exames clinicos e de laboratério - a necessidade de encaminhamento da
paciente ao Nucleo de Apoio & Mulher — NAM, da Secretaria de Municipal de
Saude para a realizagdo de mais exames complementares e possiveis
encaminhamentos ao UNACOM e ao Hospital Marieta Konder Bornhausen,
localizado em [tajai/SC, para realizagéo de tratamento. Os materiais coletados
nos exames PCCU sé&o encaminhados ao Centro Integrado de Patologia — CIP,

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

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

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

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195 —

Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Balneario Camborit

Atraves das parcerias firmadas com as voluntarias da RFCC — BC todo esse
apoio € desenvolvido e organizado nas dependéncias da REDE. Tendo dias e
horarios alternados.

Ressaltamos que RFCC - BC conta com o apoio incondicional de 121 voluntarias
e com o apoio financeiro da Administragdo Municipal através da Secretaria

Municipal de Saude.
‘ ){(MQ N
Wmiﬁ Kuehne
Presidente da eminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cddigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Balneario Camboriu

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES - 2025

ATIVIDADE/MES JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT| NOV| DEz
Agendamentos ambulatoriais 190 | 380 | 361 | 380 | 380
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 191 | 357 | 374 | 366 | 377
Encaminhamesntos mamografia/ultrassonografia 94 | 127 | 143 | 136 | 151
Setor Educagdo - Paletras/Atividades 0 0 3 3 2

residente da Rede
Combate 30 Cancer de Ba

)

GestAo 2025/2026

Nkt

femininade
Inedrio Cambonu

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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¢ reTs Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabathadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.321,96
Nuamero da Guia: 0125052771933239-3 Data Emissé&o: 27/05/2025 10:16:43 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA

Relagao de Trabalhadores

Estabelecimento:  04.648.642/0001-52 Tomador: Sem Tomador =
Comp. Comp. Base Remuneragido  Valor FGTS Atualiz.

Apuragio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Total i ule Juros e Multa h{
05/2025 Angela Ribeiro Viana Lima COL027675503090000002020 027 675.503-09 101 20/06/2025 Mensal 2.603,60 208,28 0,00 0,00 0,00 208
052025 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE 30 712.798.902-82 101 20/06/2025 Mensal 4.182,00 334,56 0,00 0,00 0,00 33443
05/2025 Gabrieia Garcia Tores Pereira COLOB3002549500000002078  063.002.549-50 101 20/06/2025 Mensal 4.119,60 329,56 0,00 0,00 0,00 2090y

v
0512025 Graziele Mota de Ofiveira COLO47312699030000002158  047.312.699-08 101 200082025 Mensat 3.419.60 273,56 0,00 0,00 0,00 zr:g
05/2025 Jamilli Emanuele da Silva Alves COL136231120410000002038  136.231.120-41 101 20/06/2025 Mensal 2.200,00 176,00 0,00 0,00 0,00 17690
Total do Tomador Sem Tomador 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 1.321&
Total do Estabelecimento 04.648.642/0001-52 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 1.32133
Total FGTS 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 1.3210%

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

Relatério Emitido em: 27/05/2025 10:43:57 (Brasilia).

Pégina 1

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ﬁlfps://bc.ldoc.com.br/veriﬁcacao/9D4D-048A-BDBS-AADS e informe o cédigo



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabathadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.321,96
Numero da Guia:  0125052771933239-3 Data Emisséo: 27/05/2025 10:16:43 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA
Relagdo de Categorias
Estabelecimento:  04.648.642/0001-52
0
Comp. Apuragéo Categoria Qtd. T Cheon 9640 FOTS MensalnaGuia TO10 i S Juros  Atualiz. Monetaria Multa T
05/2025 101 5 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.321
Total FGTS 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.321
Descrigdo das categorias:
101 - Empregado - Geral, Immm oﬂwunﬂo Pplblico da administraco direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - rubclnad iral por pequeno prazo da Lel 11.718/2008
103 - Empregado - Aw-
104 - Empreg

gado - Domestice
106 - Empragado . Contrato  termo firmado nos tarmos da Lel9.601/1988
106 - Trabalhador temporério - Contrato nos tarmos da Lel 6.018/4974
107 - Empregad tecipaga | da multa rescisoria do FGTS
108 antecipagio rescisoria do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabaiho rermitenta
201- TMOIN lwhe W
202

o portu
501 Borvidor pabiice Hhnar o cargo sfeto, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Pablico
302 - Servidor piblico o4upents de sargo exciusivo em comissio

304 - Servidor pablico mmm- de Inclusive cargo
306 - Servidor pablico indicado na condicio de governo, 6rgéo ou entidade d: pablica
Servidor sujelto a regi om lei propria

piiblico eventual
; 3 ﬂ Mln. procuradores, promotores ou oficials de justica A disposicao da Justica Eleitoral
12 - Auniliar foc
401 Dingents indical - formagao prestada pel sindicato
410~ 6rgholjuiz auxiliar prestada
701 individual - , exceto se demals categorias de contribulnte individual

711 - Contribuinte individual - Transportador autonomo de passagelros
individual -

ual carga

721 - Contribuinta individual - Diretor no empregado, com FGTS

722 - Contribulnte individual - Diretor ndo empregado, sem FGTS

723 - Contribuints Individual - Empresario, soclo e membro de conseiho de administragho ou fiscal

31 ividual [ igos por cooperativa de trabaiho

4 individual - e st servigos por intermédio de trabalho

rativa de produsdo

741~ Contribuinte indlvidual - Wicrosmpreendedor individual

781 - Contrivanis Inevicuad: Magletrado ciassista Wmporirie da Jestin do Trabaino ou b Jurken Rlelora e
individual ntidade do classe de qulluulr irecn o0 Bl o GO & s co ok ivelatdor ik para exercer atividade de diregao condominial, desde que recebam remuneragao

o
8- Hnm de confissio religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagio ou de ordem religiosa
901
902 - Médico m
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994.
nagao, concurso piblico, sem vinculo de emprego/estatutario
q balsa

ps://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5
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¢ re1s Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648 642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.321,96
Nimero da Guia: 0125052771933239-3 Data Emisséo: 27/05i2025 10:16:43 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-689 - RTACONT ASSESSORIA

Relagdo de Estabelecimentos

FGTS na  ind. C

Base Remuneragio P
Comp. Ap Qtd. T Tetat FOTS Monsal na Guia it g Juros  Atualiz. Monetéria Muita TR
0512025 04.648.642/0001-52 5 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1 32&6
h
Total FGTS 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 LBI‘EB
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabathadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.321,96
Namero da Guia:  0125052771933239-3 Data Emisséo: 27/05/2025 10:16:43 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA

Relagédo de Tipos de Valor

Estabelecimento:  04.648.642/0001-52

7o)
Comp. Qtd. Base Remuneracio FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatéria Atualiz.
Apuragdio T valor Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia Juros  monetaria Wutts 7%
05/2025 11 - FGTS mensal 5 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12213
Total FGTS 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.321;3
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¢rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 04.648.642 Nome Empregador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.321,96
Numero da Guia: 0125052771933239-3 Data Emisséo: 27/05/2025 10:16:43 (Brasilia) Emitida por: 08.517.080/0001-69 - RTACONT ASSESSORIA
Relagéo de Tomadores de Servigco
Tomador: Sem Tomador
Comp. Q.7 Base Total  FGTS MensalnaGuia  'O'° . e Juros Atualiz. Monetéria Multa e
05/2025 5 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 xn%a
Total FGTS 16.524,80 1.321,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 32@
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:56:01 do dia 03/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2025.

Cadigo de controle da certiddo: BSBA.AC58.46C3.034F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ/CPF: 04.648.642/0001-52
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140050208980

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

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

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82,951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/02/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nacbes - 88.338-900 - Balneario Camboritl/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu 5 cAMBomD

FP5 BALNEARIO

Pagina
1/1

Certidao Negativa de Débitos |

Nome/Razido Social

Numero: 2024351571/2025
Data de emissdo: 06/06/2025

Cad. contribuinte: 103469

Contribuinte: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo

Logradouro: 2300
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboril

Namero: 1590
CEP: 88.330-428

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddao tem validade até 04/09/2025.

Aviso

certidao.

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

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

o)
LT
L]

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

5c5bf4b4-4eba-44h4-9f48-31aa86aa73e0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacae/9B4DB-048A-BDB5-AAD5-e- Informe 6-c4digo 9D4D-048A-BDB5-AADS
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CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.648.642/0001-52
Razdo
Social:

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

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG BALN CAMBORIU

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacdo Nimero: 2025052803401291312049
Informacdo obtida em 06/06/2025 10:26:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS

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

Nome: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.648.642/0001-52
Certiddo n°: 7167550/2025
Expedicao: 07/02/2025, as 10:09:16

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

Certifica-se que REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n

04.648.642/0001-52, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacado desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

o

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AADS5 e informe o cédigo 9D4D-048A-BDB5-AAD5S
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Balneario Camboriu

DEMONSTRATIVO

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

ENDERECO: RUA 2.300, N° 1.580, CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

RECIBO 04/2025

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, sito a Rua
Dinamarca, N° 320, Centro, nesta cidade e comarca, inscrita no CNPJ
83.102.285/0001-07, a importancia acima descriminada proveniente de repasse a
esta entidade, referente a 05° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de

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

Para maior clareza, firmo o presente.

Batheario Camboritl, 26 de maio de 2025.

né_

Mhmitt Kuehne
Presidente eminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gest&o 2025/2026

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5 e informe o codigo 9D4D-048A-BDB5-AADS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 9D4D-048A-BDB5-AAD5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&”  ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 16/06/2025 10:06:21 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/9D4D-048A-BDB5-AAD5
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