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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 5- 255/2025

De: TaisonP.-CGM -CI-CCC -DP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 05/09/2025 as 15:10:59

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - ADM, SMA, SMA - CFMDCA, CGM - CI - CCC - DP

NAHC FMDCA - 06/2023- 72 PARCELA - R$ 86.884,30.

Prezados(as), boa tarde!

Segue Parecer referente a Parcela n° 07/2025 do Termo Aditivo ao Termo de Colaboragédo FMDCA n° 06/2023, da
entidade NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - NAHC (CNPJ n° 76.708.098/0001-06), retificado
quanto ao valor no Balancete.

Taison N. Passaia
Auditor Fiscal de Tributos Municipais
Matricula 55569

Anexos:
7_Parcela_NAHC_Protocolo_76241_2025.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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Protocolo 76.241/2025 {55; CAMBORID

Assunto: Prestacao de Contas - Lei 13019

Via 1/2 Balneario Camboriu/SC, 19 de Agosto de 2025 as 08:28
De: Para:
Projeto Vida - CNPJ 76.708.098/0001-06 CGM - Cl - CCC - Departamento de

Controle de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacao faz parte do Protocolo 76.241/2025

Protocolo 76.241/2025

v A< PREFEITURA

Assunto:  Prestagdo de Contas - Lei 13019 25 BALNEARIO
=75 CAMBORIU

Via 2/2 Balneario Camborit/SC, 19 de Agosto de 2025 as 08:28

De: Para:

Projeto Vida - CNPJ 76.708.098/0001-06 CGM - Cl - CCC - Departamento de

Controle de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacao faz parte do Protocolo 76.241/2025

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__
RG/CPF:

Prefeitura de Balneario Camboril - Rua Dinamarca, n° 320 Nagées, Balneario Camborit — SC CEP: 88338-900 « 1Doc * www.1doc.com.b
Impresso em 01/09/2025 17:57:05 por Taison Nathanael Passaia - Auditor Fiscal de Tributos Municipais (matricula 55569)
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y/ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

NAHC W )7 PROGRAMA VIDA
Wm}mm o ra - - =

: Utilidade Publica Municipal - Decreto n° 2.358/1993

NUCLED ASSISTENGIAL | }‘E [ip?% Ut!I!dade‘ Publica Estadua[- Lei n° 9.737_/1994

HUMBERTO DE CAMPOS ViV Filiado a FEAE — Federacao de Amor-Exigente

CNPJ n° 76.708.098/0001-06

PROGRAMA

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 07
1° TERMO ADITIVO

TERMO DE COLABORACAO
FMDCA n° 06/2023

REF. JULHO/2025

Balneario Camborii/SC, 01 de Setembro de 2025.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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ESTADO DE SANTA CATARINA S~ PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL i i
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE ‘~ s CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n°: 07/2025 Més: JULHO

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

Termo n©°: 06/2023 Nota de Empenho:

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DO DIREITO DA CRIANCA E

DO ADOLESCENTE Data do Repasse: 29/07/2025

PARECER N° 07

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboracao FMDCA n° 06/2023, no valor de R$ 86.884,30, cujo objeto é:
"Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas, adolescentes dependentes e
codependentes de substancias psicoativas, com énfase na reestruturagao familiar”.

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

REGULAR em forma e contelido a presente prestacdo de contas contendo 137 paginas.
Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.
Sendo estas as consideragles, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.
Balnedrio Camborit, 01 de Setembro de 202

Taison Nathanael Passaia
Matricula 55569 - Decreto Municipal 12.090/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Secretario de Desenvolvimento e Inclusdo Social
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N AHC Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2,358 93

Utilidade Publica Estadual - Lej n°. 9.737 / 94
__91Anos Filiado & FEAE - Federago de Amor-Exigents
Nockto AssTENcAL CNPJ 76.708.098/0001-06

PRESTACAO DE CONTAS /

go 4FFD-B141-81B9-60DA

| 1° ADITIVO AO TERMO DE
)/ COLABORACAO

FMDCA N° 06/2023
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Para verificar a

Rua 2870, n°, 903 - Centro — Balnedrio Camboriy - 8
f CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-049] /
N R R

e-mail: nahcbe@gmail.com




| @
NAH C Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 / 93 Ii]‘R
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94

31 Anos Filiado a FEAE - Federagéo de Amor-Exigente PROGRAMA
NUCLEO ASSISTENCIAL CNPJ 76.708.098/0001-06 DIDA
Balneario Camborit, 15 de agosto de 2025.
ILMO.SR.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA

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

Ao defop

JUREMA N H RA CARDOSO
PRE l DO N

Rua 2870, n". 903 - Centro — Balneario Camborii — SC.
CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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NAHC

31 Anos

NUCLEO ASSISTENCIAL
HUMBERTO DE CAMPOS

Declaramos para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 86.884,30,
relativo a parcela n° 7, do 1° Aditivo ao Termo de Colaboragido FMDCA n° 13/2021,
firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi depositado em 29/07/2025,
conforme extrato constante da destinava, tendo sido escriturado nos registros

contabeis do Nucleo Assistencial Humberto de Campos, permanecendo a disposicao

Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358 /93
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 9.737 / 94
Filiado @ FEAE - Federagao de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

DECLARACAO

PROGRAMA

D

DA

dos 6rgéos de fiscalizagédo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda, que a documentagédo comprobatéria da realizagéo

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

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaracdo aos 15

dias de agosto do ano 2025.

f
ool of
T —
JUREMA NAZARETH DOSO
PRESIDENTE DO C

/s

Rua 2870, n”. 903 - Centro — Balnedrio Camborii — SC.

CEP: 88.330-360 Fone: (047) 3081-0491 / e-mail: nahcbe@gmail.com
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Utilidade Publica Municipal - Decreto n.°. 2.358/ 93
Utilidade Pdblica Estadual - Lei n®. 9.737 / 94
Filiado & FEAE - Federagio de Amor-Exigente
CNPJ 76.708.098/0001-06

e BALANCETE DE PRESTAGAOQ DE CONTAS DE RECURSQS ANTECIPADOS
SEIBERIG B AL |

Més e Ano 08/2025 | Anexo01
UNIDADE CONCEDENTE:
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: Ntcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC
CNPJ: 76.708.098/0001-06 Fone: 2125-7513
ENDEREGCO: Rua 2870, n®, 903, Centro, Balneério Camborii, SC CEP:88.330-360
E-MAIL: nahcbc@gmail.com
RESPONSAVEL: JURENA NAZARETH RAMOS CARDOSO (Presidente) CPF: I
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 86.884,30
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 003/2019 {DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 29/07/2025
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA: )
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: http:/nahchc.blogspot.com.br/
DATA DA PUBLICAGAO: 20/08/2025
HISTORICO DA FINALIDADE
io e multidisciplinar com 60 vagas para criangas e e 40 vagas para ili & cods di com clinico indivi e terapia de grupo.
Documento N HISTGRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NOMERO DATA N cheque

Extrato Bco 29/07/2025|76.708.098/0001-06 X |Depdsito PMBC 86.884,30
RPA 01/08/2025 X Psicoterapeuta ref. 07/2025, Debora Dip Martiny - -1 .580,64
RPA 01/08/2025 X Assistente Soclal, ref. 07/2025, Suzan Antunes - . 4.702,80
RPA 01/08/2025 X Psicologa ref. 07/2025, Jessica Julia Martins - 2093,28
RPA 01/08/2025 X Psicologa ref. 07/2025, Elaine Cristina Rocha Pereira . - 2.107,52
Recibo 01/08/2025 X Salario ref. Adto 13°/2025, Cenaide Robalo Araujo - 759,00
RPA 01/08/2025 X Psicologa, ref. 07/2025, Alicia Keylla Pedroso dj Siva - 2.392,32
Recibo 01/08/2025 X Salério ref, 07/2025, Cenaide Robalo Araujo - 1. 404’1 5
RPA 01/08/2025 X Psicologa ref. 07/2025, Elisa Vieira Aimeida - 2.1 07'52
RPA 01/08/2025 X Psicologa ref. 07/2025, Carla Caroline Ventura Schaeider - 4.089,’23
2285 01/08/2025{09,216.120/0001-03 X {Servigos Contébels ref. 08/2025, Testonl € Rocha Ltda ME - 1.500,00
GFD 01/08/2025(76.708.098/0001-06 x - |FOTSref. 0712025 - 674,16
DARF | 01/08/2025(00.394.460/0058-87 x |INSSef. 0772025 - 17.118,41
DARF 01/08/2025|00.394.460/0058-87 |+ x |DARF-IRRF sobautdnomos - 072025 - 2.803,38
DARF 01/08/2025(00.394.460/0058-87 x  |DARF -PIS ret. 0772025 - 56,18
Recibo 01/08/2025|02.339.616/0001-17 X |Auguelref. 07/2025 - 3.600,00
14 01/08/2025 _ X Psiccloga, ref, 07/2025, Daniefa M. W. Coniea - 6720,00
517 01/08/2025(37.023.962/0001-76 X |Pelauiatraref, 07/2025, Ismael Fartas Vaz - 3.192,00
RPA 01 /08/2025 X Psicologa ref. 07/2025, Ana C.M.Bonfa - 4.955'74
RPA 01/08/2025 X Psicologa ref. 07/2025, Marilene Ines de Oliveira - 1.221,08
RPA 01/08/2025 X Psicoterapia ref. 07/2025, Alexandte Tolachinski Schafaschek - 3.551 'Bo
RPA 01/08/2025 X Psicologa, ref. 07/2025, Sandra A. Fiorentin - 1. 196,1 5
RPA 01/08/2025 X Coordenadora Geral, ref, 07/2025, Manuela de F.A.P.Duarte - 5802,31
RPA 01/08/2025 X Psicoterapia ref. 07/2025, Natasha Balardin - 3.551,80
Recibo 01/08/2025 X Saldrio ref. Adto 13°/2025, Kercla Regina Perondi Alessio - 2'050'00
Recibo 01/08/2025 X Salério ref, 07/2025, Kercia Regipa Perondi Alessio - 3.58 4,‘8 4
RPA 01/08/2025 X Psicologa ref, 07/2025, Cintia Barioso Paschoal - 697,76
RPA 01/08/2025 x  Peicologa ref. 07/2025, Femanda Fernandes Rodrigues ~ 747,60
39 04/08/2025{59.050.786/0001-02 X {Peicologo ref. 07/2025, Giordano da Silva Carnel - . 784,00
198 04/08/2025|30.494.005/0001-89 x  {Nutricionista fef. 0612025, Juliana Nalerio Monteiro de Azevedo B . 424,00
4161269 05/08/2025]08.336.783/0001-90 x  |Energia-elética ref. 07/2025, Celesc Distribuigao S.A. _ 370,70
Fatura 05/08/2025|82.855.164/0001-65 X |Senisonternet,CCS Camboriu Cable System, ref. 07/2025 _ 260,16 |
Fatura 05/08/2025(07.854.402/0001-00 X jAguaeesgotoref. 07/2025 Emasa - 488,95
3495 11/08/2026)|04.319.368/0001-78 x  {Matdelimpeza (Janio Alves Mota - Plastipe| Embalagens) - 442,20,
Boleto 11/08/2025]40.432.544/0001-47 % Sepvigo telefonia e Inte’rner,(:laro S.A. ref, 07/2025 - ‘ 53|63
04856 13/08/2025102.486.117/0001-52 X Mat.de expediente (Idalecio Eduardo EPP - Papelaria Cor de Rosa) . ' 357' 10
Extrato Beo 14/08/2025{76.708.098/0001-06 X |Rendimentos Aplicagdo BE Rende Facil 2222 -

TOTAIS R$ 86.906,52 | R$ 87.440,40

) Saldo Anteriof] RS 7.677,24
LOCAL E DATA: Balneédrio Camboriu, 15/08/2025 Saldo C/C + Aplicagdes R§  7.143,36
Soma para conferencia R$ 94.583,76 | R$ 94.583,76
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (AS:QNOME ECARGO) /TEC. CONTABILL
Juremn Nazareth Ramos Cardoso (Presidente) '!. Yo

ONTADOR CRCISC 023723/0
CPF: 021,202 159.5¢
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O Visualizar Pix agrupacios

‘ (333141 118?491.16011
Hos Extrato de conta corrente 14/08/2025 11:24:57
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta carrente  5719-3 NUCLEO A H C FMDCA PMBC
i de 27 / 07 /2025 ate 14 /08 / 2025
Langamentos

b a{a?::':em mowl:;:-anm Ag.ongem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo
14/07/2025 0000 00000 000 Saldo Antarior 0.00C
28/07/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.180.140 B6.BB4.30 C 86.884,30 C

29/07 14:59 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.111 158064 D
01/08 05:39 Debora Dip Martiny
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.112 4702800
01/08 05:39 SUZAN ANTUNES
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80,113 2093.28 D
01/08 05:39 Jessica Julia Martins
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento B80.114 2.10752D
01/08 05:39 ELAINE CRISTINA ROCHA PERE
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.115 756,00 D
01/08 05:38 CENAIDE ROBALO ARAUJO
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento B0.116 2392320
01/08 05:39 Alicla Keylla Pedroso Da S
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento 8017 1.404,156 D
01/08 05:39 CENAIDE ROBALO ARAUJO
01/08/2025 000 13105 144 Pix - Agendamento B0.118 210752 D
01/08 05:39 ELISA VIEIRA ALMEIDA
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Agendamento 80.118 4089230
01/08 05:33 CARLA CAROLINE VENTURA SCH
01/08/2025 0ono 13106 109 Pagamento de Boleto 80.120 1.500.00 D
CALISTO TESTON| FILHO
01/08/2025 000D 13105 144 Pix - Agendamento B80.121 674,16 D
01/08 05:39 CEF MATRIZ
01/08/2025 0000 13105 375 Impostos 80.122 17.11841D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2025 0000 13105 375 Impostos B0.123 2.803.36 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2025 Q000 13105 375 Impostos 80.124 56,180
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 80,125 3.600,00 D
341 1412 02050593929 RODRIGO ISLEY DA
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disporiy B0.126 6.720,00 D
077 0001 058904469000135 DANIELA WEISH
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.127 3192000
341 BG15 06799648944 |ISMAEL FARIAS VAZ
01/08/2025 0000 13105 474 Transferéncia enviada 30.500.510.028.344 4.95574 D

31/07 ANA CARLA MAGNO BONFA
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1.221,08D

3.551.800

119616 D

580231 D

3.551,80D

2050000

3.584,84 D

697,76 0

747600

784,000

424000

370,70 D

26016 D

48885 D

44220 D

53,630

189.00 C

370D

357.10C

262464 C

141664 C

20683 C

nap e
foocC

01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncia Agendaca 148.900.000,049.806
31/07 MARILENE INES DE OLIVEIRA
01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 238.900.000.018.989
31/07 ALEXANDRE TOLACHINSKI SCH
01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncla Agendada 429.500.000.032.518
31/07 SANDRAA FIORENTIN
01/08/2025 0000 183106 470 Transferéncla Agendada 527.100,000.008.080
31/07 MANUELA FATIMAA P DUARTE
01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.010.325
31/07 NATASHA BALARDIN
01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncia Agencdada 527.100.000.012.051
31/07 KERCIA R PEROND| ALESSIO
01/08/2025 0000 13106 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.012.051
31/07 KERCIA R PERONDI ALESSIO
01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017 548
31/07 CINTIA B PASCHOAL
01/08/2025 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 527.100.000.017 666
31/07 FERNANDA F RODRIGUES
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.401
04/08 09:13 GIORDANO CARNIEL PSICANALI
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.402
04/08 16:10 JULIANA MONTEIRO - NUTRICI
05/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.501
CELESC DISTRIBUICAO SA
05/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.502
CCS CAMBORIU CAELE SYSTEM TELE
05/08/2025 0000 13105  36] Pgto conta agua 80.503
EMASA - BALN CAMBORIU
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado a1.10m
11/08 09:23 JANIO ALVES MOTA
11/08/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 81.102
CLARO S.A.
11/08/2025 0000 00000 798 BB Rendie Facll 8.6903
Rende Facil
13/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.301
PAPELARIA COR-DE-ROSA
13/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903
14/08/2025 0000 00000 B899 SALDO
**® A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
osservacoes;

Transagao efetuada com sucesso por: JE939410 MARIbDA AFARECIDA BRUSE.
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g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
5271-X

Cliente
NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE
CAMPOS

Resumo do Dia*

Saldo bruto em 14/08/2025
Capital
Rendimento acumulado
IR Projetado
IOF Projetado
Salda liquido em 14/08/2025

* O saldo apresentado @ da inicio do dia

Conta

5719-3

CNPJ
76.708.098/0001-06

RS 7.152.86
R$ 7.11062
RS 4224

R$ 9,50

R$ 0.00

RS 7.143,36

Impresso em 14/08/2025 as 1

digo 4FFD-B141-81B9-60DA

orme o co

P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e inf

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ACEITO Envi F 4 /

DROO 729 0722

Informac

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecbo | NrTaldo
Nome ou razéo social da empresa . - | Matric, (CNF‘Ja‘PrewdénCia)
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 76.708.098/0001-06
Recebi da empresa acima espemflcada—pela prestacao dos se serwcos s de R a -
em 07/2025 aimportancia de RS 1.580,64
(Um Mil Quinhentos e Qitentla Reais e Sessenla e Quatro Cenlavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
1.776,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.776,00
Valor ja Rpembolsadrn no més [ Saldo | Il Reembaolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- ] SOMA RS 1.776,00
Cér?éiglrgf_calculo do Valor do Reembolso) Desconlos
B 1 Inss Contribuinte Individual RS 185,36
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I RS 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera \% RS 0,00
ao Reembolso, respeitado comao limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. ] SOMA RS 195,36
~ Nro. do CPR Valor Liquido RS 1.580,64
Nimero Cl Conselho Regional ] T gy =
. St el EES . 8
©
. &
e . ——= | - - . g |
Localidade Data ‘
. . ': | o Nome Completo ) _‘
BRLNEAWO CAMBORIU /1 | DEBORA DIP MARTINY

I
v p AN "

CEF'-”F:(C- vt gEmye o
DESTE LOCUME Tt-rbl“,::"rf.;‘

hrf""fl% { = |

|
\,n\-lfkl s ]
i

e —————

_--__.-

- ————
. ..-.—-.__._._-———

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o c6digo 4FFD-B141-

do por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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DE INFORM?

PJ DO PAGADOR: [
VALOR:

TARIFA:

DATA: ]

I . 2 6 ACREDI
AGENCIA: 0101 - 100 i
TIPO DE CONTA: C rr=

OMm valor maXximo de
podera

Ser

: 08011
ICACAD SIS

Central de

Atendimento BB

informacoes e servii

tuais

arendimento.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

=

CERTIFICG CuUE © MLl
DESTE DOCUME
ACENTO Er

o™

l_

o ——— e ——

L 8
-

O QI PR TTA

e

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Nr Recibo

Nr Tala

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -

RPA

Nome ou razdo social da empresa

[ NUCLEOG ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPO!
‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

]

" Nr Recibo Nr Talao

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

em 07/2025

(Quatro Mil Setecentos e Dois Reais e Oitenta Centavos)

“Valor Servico |
5.880,00 | 0,00% [

‘Valor ja Reembolsado no més

Taxa [ Valor Max. pf_Reembolso |

~ Saldo

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

— 4
”iﬂ_|

Ca?rétglr.#(c-fﬁu_ka do if;l'ar_dg-ﬁ;eﬁibolsoj

Desconlos

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

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev,
" Nro. do CP
" Nomero Cl

Conselho Regionélu -

— TR e

|
3652049 ‘
~ Localidade

| Data

1 1 Inss Contribuinte Individual
[\ LR.
Vv
Vi
| Vil
Vil

RS 4.702,80
conforme discriminativo abaixo.

a importancia de

R§
RS
RS

5.880,00

0,00
SOMA 5.880,00
R$
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS

646,80
53040
0,00
0,00
0,00
0,00
1.177,20
4.702,80

SOMA
Valor Liquido

Assinatura

|
1-8L B9-60DA

| BALNEARIO CAMBORIU |

SUZAN ANTUNES

—

e AT
CERFIFICT CueEC
."lrf-'c,.‘ti DOCUME NTO

ST

Nome Completo

A ldwy

i
.
FOI &1“_‘1’;.1 \

digo 4FFD-Blj

6

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o ¢
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

NUGLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Recebi da_arﬁ;ﬂsd_acima espe_ciﬁcada. pela prestagéo dos servigos de o

{Dois Mil e Noventa e Tres Reais e Vinte e Oito Centavos)

valor Qvigo | Taxa -_ngi'or'M_éﬂ} Reembolso
235200 [0,00% | 0,00

Vi-l_laj_éﬁéembolsadd no més Saldo

“Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar 9 sobre o valor da mao-de-obra

{ % do Frete), O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev|

| Nro. do CPF§

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU {1

—

| Numero Cl Conselho Regional ‘_'
‘ —_— — == —

| 4866245 ‘ .
[P I

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

] 76.708.098/0001-06

em 07/2025

Especificagao

a importancia de

R$

2.09

conforme discriminativo abaixe.

3,28

| Valor do Servigo Prestado... RS 2.352,00
1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 2.352,00
Descontos
1] Inss Contribuinte Individual RS 258,72
v R$ 0,00
v RS 0,00
Vi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
SOMA R$ 258,72
Valor Liquido RS 2.093,28
- Assinatura <
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©
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | NrTaldao

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

| Nome ou razao social da empresa

" Recebi da empresa acima e_s_paciﬁcéda, pela prestagao dos servigos de

em 07/2025 aimportancia de R$ 2.107,52
{Dois Mil Cento e Sete Reais e Cinguenta e Dois Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Elor_sgwiao | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
[ 2386800 | 0,00% o 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 2.368.00
! Valor jg ‘Reembolsado no més T Saldo AI Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
’ — = ] SOMA R$ 2.368,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ‘ Descontos
' ' | Inss Contribuinte Individual RS 260,48
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
| { % do Frete). O resultado correspondera Y RS 0,00
| @0 Reembalso, respeitado como limite maximo Y R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. | Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prey ] SOMA RS 260,48
Nro. do CP ] Valor Liquido RS 2.107,52
Nimero CI ] ] Conselho REgIQI’IET B - Assinatura o j i
| g
I . _ S — S
Localidade Data

Nome Completo
ELAINE CRISTINA ROCHA PEREIRA

BALNEARIO CAMBORIU ‘ Il

11\;.{”7'“(() Cut (.‘:.,'-,gﬁ('_- :

|DESTE DOCUMENTO FOI v

) B '3

ACEITD EM__g. : :

-81B9-60DA e informe o cédigo A[FFD-BPl

‘ ARSINATURS

folha SCI VISU clic
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998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
RUA 2870, 903  88330-360 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 76.708.098/0001-06

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Adiantamento 130.Salério Julho/2025

Cédigo  Nome do funcionario C.C:
113 CENAIDE ROBALD ARAUJO CBO : 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
Admissao 01/12/2023 cp-r msq cTP
CODIGO | DESCRICOES EFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
4005 Adianlamento 13° Salario 12,00 759,00

|
[
U
Totais 759,00 0,00 <DE|
i o
@
¢ [}
SALARIO LiQUIDO R$ 759,00 @)
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF :r.-
1.518,00 0,00 759,00 60,72 0,00 E‘
Declaro ter recebido o valor I]qﬂidn deste recibo. e
[
/ Assinatura do funcionario: :
2
°
B Re)
| CERTIFICO QUE © gewrgs ™ CE B0V £

{ . Wi '
lyeeTE DOCUME NTO FOI SReraix 5
I f €
{cermn e et — 5
| "--’k \( g
| b ' o
| e ———— \ o
) ARSINATUR %
| b=
{ P

1

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo , social da emprasa
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTD DE CAMPOS

Recebi da empresa a

(Dois Mil Trezentos & Noventa e Dois Reais e

Taxa | Vaior Max. p! Reemboisu ]

Valor E:-emr;o

~ T 2688,00 | 0.00% 0,00 |
[ 1

Valor |a Reemboksado no més ~ Saldo _5

Aplicar %, sobre o valor da mao- de-obra |
(% do Frete). O resultado correspondera

|
a0 Reembolso, respeitado coma limite maximo |

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Preu.

Nro. do CPF |

] Numero CI | S ho Reglcnal_ B} {
' |

5 773.568 |
a Locahdade eprmt=——1 _Dat_al - l

BALNEARIO CAMBORIU

“acima espemf icada, pa1a pmstaqéo ) dos sewtq,o

f_Nr_RE:ibE i

s de
em 07/2025 a importéncia de

RS

~ NrTaldo |

L
—

I 1
i_ Matric. (CNP J!Prewdenma)

-
.I 6.?08.098!0(]01 1-06

2.392,32

conforme discriminativo abaixo.

Trinta e Dois Centavos)

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado...

Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

SOMA
Descontos
I Inss Contribuinte Individual
IV
Y
Vi
Vil
vl
SOMA
Valor Liquido
(R ————— ssnatm
[
" NomeComplelc
| ALICIAKEYLLAPEDROSODASWVA

gRTIFCC
|pEsTE DOCUN

Qut C gri:
AF anF(u e

Lt

ACEITN B

RS
RS
R$

RS
RS
RS
R$
R$
R$
R
R$

e

2.688.00
0,00
2.688,00

295,68
0,00
0,00

JJ-GODA
| I—

B141-81B

L

|

folha SCI V LP
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998 - NUCLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE CAMPOS ' ) ) ' ' RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2870,903 88330360  BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 76.708.098/0001-06

' Eldd:g}u Nome do funcionario - S B

113 CENAIDE ROBALO ARAUJO

. CBO : 5143-20 3 Aux.Serv.Gerais
| cODIGO | DESCRICOES I

REFERENCIAS

Referente ao més de Julho/2025
co: ' - o N .

T PROVENTOS | ~ DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 3000 | 1.518,00 - o
9101 | INSS. 7.5000 113,85
) [ Totais 1.518,00 | 113 ]
SALARIO LiQUIDO R$ 1.404,
Salario base Base INSS Base FGTS ~ Valor FGTS ) Base IRRF g
1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 910,80
Declaro ter recebido o valor l[{;uu:jo deste recibo, _ ) ' o . i o 1
! / Assinatura do funcionario:
;I:‘ RTIFICD LUtk C :.---:z‘?’l |
{DESTE DOCUMENTO FO| Skikadn
|

. . | —
Par: fi r I AFFD-B141- -| A 0 cédigo 4 D-B141+81B %ODA
lidade das assinaturas, acesse httpS.//bC.ldOC.CO .br/verificacao/ D-B141-81B9-60DA e informe o ¢ g FF 1B9
ara verificar a valida y

TOMALIH
Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RpA [ NrRecibo | NrTalao |
gl DT _r__
MNome ou razao qoc:ar da ¢ empresa B—

" NUCLEO 7 ASSISTENCIAL HUMBERTD DECAMPOS
Recebi da empresa acima especnﬁ

| Matnc (CNF’J!PrevldencraJ #

| 76708 usamom-os ]
cada, pera pres!eg:aa dos serwn;os de
em 07/2025 g importancia de RS 210752
(Dois Mil Cento e Sete Reais e Cinquenta e Dois Cantavos) conforme discriminativo abaixo,
Valor Semco ! Taxa | Valor | Max pa’ Reembolsc __" Especificacio
[ 2.368,00 noo%‘l - 000 | I Valor do Servigo Prestado... R$ 2.368,00
' Vafor la Reembolsado nu més ~ Saldo ] Reembolso (0,00 % val.Serv.) RS$ 0,00
S SOMA RS$ 2.368,00
' CarrEiei_roTCéTIE:ul_oﬁ Valor do ﬁée_mbolsa}__ o _Ii Descontos
e Il Inss Contribuinte Individual RS 260,48
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra [ v RS 0,00
(% do Frete). 0 resultado corresponders | V R$ 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo [ RS 0,00
o valor registrado no campo saldo, || Vil RS 0,00
e ] VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Pre\.r. | SOMA R% 260,48
~ Nro.do CP T e i Valor Liquido  Rs 2107,
Numero cl | CE)ﬁsTa-IH-o_R;gEnai ] 7 e e—— Assmalura o - _g:
N N S | ;f
-
g L - 3
. N i A S —— f
| | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU £

: | ELISA VIEIRA ALMEIDA

digo 4FED

6

na"tlul L = T
i[FDT:HLL uu CSewim LU
WESTE LUCUM F\JT:IHJI ,Lm"‘,,h,_m

R

ACETTN EM _

'
: - f"s‘\l'.hu,_.o. l
i

.l'

—— =
e —

Ba a verificar a validade das assinaturas, acesse ttpS bc.1ldoc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o ¢
\ i 4 A nrormn

D ALI TOMALIH
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nome ou razao so(;lal da empresa -

Recebi da ¢ empresa acima especmcada pela pi preslacao dos SEWIQOS de

{(Quatro Mil e Oitenta e Nove Reais @ Vinte & Tres Centavos)

"u"alor Servigp | Taxa | Valor Max p/F Reemborso ]
[ 4.928,00 | 0,00% | J_ - o.oo]
" Valor | ;a Reemhalaado no més | salde ;

Tty e e SRS |
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra |
(% do Frete). O resultado correspondera

a0 Reembolso, respeitado como limite maximo |
ovalor registrado no campo saldo.

o e QD

Nro. do CP g )y
Numero CI Conselho R_e_gmn_al_ ==
— S
6200853 [ |
Localidade | Dam |
_ |

BALNEARIO CAMBORIU [

em 07/2025 aimportancia de

Especificagao
I Valor du Servigo Prestada...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

SOMA

Descontos
Ul Inss Contribuinte Individual
v LR
v
Vi
Vil
Vil

SOMA

Vafor Liquudo

Assmalura

~ Nome Completo

CARLA CAROLINE VENTURA SCHNEIDER

‘ S VATl (L
l.Liﬁ'FIFIUJUui Carrom
DESTE DOCUMENTO FOI ; LA

ncrn'r‘\ EiA =

b v

~ Matric.(

- NrRecibo

~ NrTaldgo

e et
CNPJ/Previdéncia)

76.708.098/000106

RS
conforme discriminativo abaixo.

RS
RS
RS$

RS
RS
RS
RS
RS
R$
R$
RS

folha SCI VISUAL Pr.

4.089,23

4.928,00
0,00
4.928,00

642,08
296,69
0,00

0,00

0,00
0,00
838,77
4.089.%3
—e

g

©

1-81B9-

— =t |

-81B9-60DA e informe o cc’)digb 4FFDI-Bl

ifi -B141
F%ra verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B
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Reciba do Fagador 4

| CONTEST (CALISTO TESTONI FILHO) B
adigo_. Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 08/2025 1,0000  1.500,00
\ Total: 1.500,00
| Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento i Pande nte - Valor corrigido
Total: 0, 00 0,00
I
‘ N&o receber apos o vencimento
|
| \
| \
|
[
| |
|
| Iy
htPTiH(DUUi L,..,ffb l
I ‘E51t I’L]CU?"‘F NTO FOI SiEsTae |
l ACEITD EMW \
i 1
|
| |
: o \
| i : P de
o e

|
| Ly Recibo e Demonstratwo de aur_a L - - _

F‘s:gadoT e Data F'rucsssamantn Codige do Beneficiano

| 68 - MUGLED ASSISTENGIAL - CPFICNPJ:76,708,098/0001-08 l_ 25/0712025 - - 1311-0/0127354-0
Rua 2870, 903 Espécie do Documento | Espacie da Moeda T Carelraivariagho

| ESTADO 85.330-350 BALNEARIO CAMBORI_SC | DS [ R$

| Nimero do Documento Noss.n Numerm Vanomento Valor do Documerlla

| 0998082025 | 0000007223-0 | - 10/08/2025 ~ 1.500,00
| |-;Dus4:ontu ! Abalrmenlo ' (-10utras Dedugbes ! {*MoraMulta (#)0utros Acréscimos {=)Walor conrsdo

Recibo do Pagador Autenlicagho Nkac-&mca

SCI -« Visual Contraller

MAD ALI TOMALIH

13691 31105 00127.354009 00000 722306 6 116900001 5000%

UNICRED#® |1368| 105 00127.354009 00000.7: :g
I\renrumenm

Lorrd da F'agarr @atn

Pagavel pref preferencialmente na rede U UNICRED . _-_}
Bensficiane UNICRED UNIAO - 74.114.042/0001-90 N | AgéncialCadiga da Benaficidro 3
Rua C CAMBORIU 519 - ¢ CENTRO 88. 301-4i‘ll’TMAI sC | — p— N 13110/ ! 0127354-(] P
Daia do Dnl:umrn'ln Nimero do Documento Espéoie Doc Thceite " |Data de Processamento Nassa Nimeno <
m 25/07/2026 | 0998082025 | ps | N |  25/07/2025 0000007223-0
Uss do Banco Cartaira | Esp Moada |Quanludado Walor (={valor do Documento -
00018 09 'E_ N _ N N 1.500,00a
Insrrucae-s {hiemtas de rssponsablhnada do Elﬂnafn&rlo} i ) . [+]0utmﬁ'3\cnemmos - d
Nao receber apos 0 vencimento e ] . _nS
[-)Desconta/Abatimanto %
mEE_ e 0,00=
(+}0utras Deduches =
__ —— =3
(+horal/Multa (%2}
- BN _ B BN N <
{=jValor Cobrado
Pagador 998 NUCLEO AS‘5|STENCIAL HUMBERTU DI: CAMF'DS CNPJJ’CPF 76.708.098/0001-06 @
Rua 2870, 903 g
ESTADO 88.330-360 BALNEARIO CAMBORIU sC o
Sacador/Avalista ) Cadigo de Bava 8_
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio S8
<
g

SCI = Visyal Coniroller
Cuvidoria
Sua critica, sugesido ou elogio
snrd um agente de mudanca e fortalecimento
do nosso sistema Unicred
DED0 9400602

o

Para verificar a vali i : AFF 4 A m 4FF 4
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero do RPS

Numero da nota
2235-E

Dala da emisséo da nota

15/08/2025 11:09:54

Data do fato gerador

15/08/2025 11:09:54

E-mall: contestcontabilidade@gmail.com Site:

(Cédigo de Verificagao
VO1K-ZK9N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTEST
’ Nome/Razao Social: TESTONI E ROCHA LTDA

CPF/CNPJ: 09.216.120/0001-03 Inscrigao Municipal: 145826 Telefone: 4733660147
Enderega: 1141 Nimero; 375 Balrro: CENTRO GEP: 88330789
Complemento: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/ICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBQRIU

UF: SC
E-mail: Telefone
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitdrio (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.19 1.500,0000 1,00 1.500,00

Descrigao do servigo: Elaboragao de balancete a PMBC e calculo da folha de pagamenta ref, 08/2025.

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS5 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.500,00 Valor liquido =R$ 1.500,00
Céddigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc, incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

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

e ————

MR |

IA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALI

Varificar autenticidadel
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| DESTE DOCUMENTO FOI SHIS
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| -
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Dasenvolvido por F'Ublrga

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o codigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/ﬁazﬁo Social do Empregador ] 20/08/2025

Pagar este documento até

siliag

76708098 | | NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

LS

f Num. de Pag. Identificador Tag
0125072582446081-5 | | 76708098 07/2025 MENSAL

do Documento

Informacgoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
0772025 2 E674.16 .00 .00 0,00 67416
Total FGTS: 674,16 0,00 0,00 0,00 674,16

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacgoes de recolhimentos do Consignado

[l
~

Total da Guia:

et 3 _;-.w__w.:u-\:‘-

(Lt RTIFIL W UVE © ey :'_ '.'r‘ LA
IDESTE W OCUMENTO O g 15
(DES J

ACEITANEW

Observacoes

Data de geragao da Guia: 25/07/2025 as 00'13.04 - Pagina 171
O detalhamento da gula pode ser consullado atraves do endereco https.//fgtsdigital.sistemagov.br

FGTS

acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o codigo 4FFD-B1#1-81B9-60DA
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[76.703.093!0001-@ NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS J
Pariodo de Apuracio Data da Vencimenla - Nomero do Documento Pagar este documanto ate

F Julho!ZDZSJ F zumafzosz | 07.16.25206.8481 zza-oJ

I(t_)bsev-\-iar;nes 20’08’2025
N° Recibo Declaragao: 50000366031642 - ke b s B ARES

Composigio do Documento de Arrecadagéio

Principal Multa Juros Total
499, 25

Cadigo Denominagio
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/ AVULSO 499, 25

1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PAL0OT/2025 Vencimento:20/@8/2025

1899 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 11 5,372, 84 5,372, 84
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:OT/2025 Vencimento:20/88/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.123,60 1.123,60
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSDS
PA:07/2025 Vencimento;20/08/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.768, 80 9.768, 80
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS
PA:OT/2025 Véncimento:20/68/2025

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 28,09 28,00
01 CP PATRONAL - BILRAT AJUSTADO
PAIDT/2025 Vencimento:20/08/2025

1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQD 148, 45 140, 45
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PALOT/2025 Vencimento:20/68/2025

1176  CP TERCEIROS - INCRA 11,23 11, 2%
@1 CP TERCEIROS - INCRA P i MM At 1) 2
RTiH: [; AT y ) <
PA:07/2025 Vencimento:2e/08/2025 \ERTIHCC QuE O gepiis € LM A 5
JESTE DOCUMENTD FOI Sfevane | =
1191 CP TERCEIROS - SENAC 56, 18 | 56,15
01 CP TERCEIROS - SENAC ACEITO B [ s ] -
PAGT7/2025 Vencimento:20/68/2025 <§(
/

& TERCEIROS - SES o . <
119 CR RCEIRO SESC 84,27 :S-‘;Tﬂ‘llu_-' e 94,%
@1 CP TERCEIROS - SESC s
PA:G7/2025 Vencimento:28/08/2025 o 1 %
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE as, 70 O B ot | a5 %
01 CP TERCEIROS - SEBRAE (]
PA:07/2025 Vencimento!20/08/2025 :—E
[9)]
2
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Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais PawmmomE
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858000001719 | | 18410385252 0 | [ 32071625206 0 | | 84812280351 0] CNPJ 76.708.098/0001-06

[
Namero: 07.16.25206.8481228-0
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 17.118,41

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
Totais
17.118, 41 17.118, 41
SENDA 40.5.2.7) 2%
N (Versdo.5.2.7) Pagina: 2/2 25/07/2025 00;11:32 J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o c6digo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaracdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

CNPJI/CPF|76.708.098/0001-06
Nome(NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Periodo de apuragao|07/2025
Declaragdo Retificadora|Nao
Identificacdo da apuragao de débitos|33649410936 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 5.872,09 R$ 5.872,09
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 10.920,49 R$ 10.920,49
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos R$ 325,83 R$ 325,83
Contribuigbes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL| R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 8,00
IOF R$ 0,00 R$ 00
IPI R$ 0,00 R$ ,00
IRPJ R$ 0,00 R$ §00
IRRF R$ 2.803,36 R$ 2.80p,36
PIS R$ 56,18 R$ 56,18
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ €00
TOTAL R$ 19.977,95 R$ 19.97%95

Q

£

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricao da Ficha Resumo da referida declaragdo, que conﬁitui
confissao de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarado$ na
DCTFWeb e ndo pagos serao enviados para inscrigao em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artic@ 5°
do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estané o
declarante sujeito ainda a: 2

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirao multa e juros de mora, nos termos do art. 61 iiagLei
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991; S

2) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Pblico Federal (CADIN), impedindo operagdes de gre‘EiLdito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao de convénios e similares que envolgam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522, de 19 de julho de 2002); =)

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,2egha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tribﬁté‘ﬁou
de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos §0§'es
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cadigo Penal).

—

OMAR M
déc.com

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagao de declaragdo com incorregdes ou omissées, o contribuinte ficara suj

I
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426. de 24 de abril de 2002.

as

Nao surtirdo efeitos as retificagdes de informagbes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

AEL PASSAIA e

e enviados para inscri¢do em Divida Aliva da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedime
auditoria interna;
» incluidos em parcelamento deferido;

* que tenham sido objeto de declaragao de compensacéo nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

[=%
o

TTAISON NATHAN
%{s assinaturas, acésse https://bc.1

]

Também nao surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido obj
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacio da declaragao ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|MARILDA APARECIDA BRUSE
CPF|753.439.919-04
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb

Assinadp por 2 pessoas
Par3 veTfica]r a validade

Y
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DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|25/07/2025 00:08:15

N° do recibo de entrega|0000050000366031642
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
DCTFWeb
EXTRATO DO PROCESSAMENTO : Geral - 07/2025

Nome/Razdo Social|[NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

CNPJICPF|76.708.098/0001-06

CNO

Numero da Declaragao|320250720252675842702

Numero Processo/ Demanda Trabalhista

Nimero Recibo|0000050000366031642

Data da Transmissao|25/07/2025

Tipo Declaragao|Original

Situagao Declaragaol|Ativa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social
76.708.098/0001 -Oﬁ] NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS ]

Periodo de Apuragao Data da Vencimanio MNimeno do Documento
[ Julho!202ﬂ [ 20!0812025] [ 07.16.25206.8481578-5

Dhservacnes

N° Recibo Declaragédo: 50000366031642

Pagar aste docurnanto ate

Composigio do Documento de Arrecadagio

Caodige Denominagao Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 129, 76 129,76
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:O7/2025 Vencimento:20/08/2025
8588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.673,60 2.673, 60
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULD EMPREGATICIO
PA:OT/2025 Vencimento:20/88/2025

Totais 2.803,38 2.803,36

r .\.-...
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\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina:  1/1 25/07/2025 00:11:55 )j
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Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
asaao 5880000026 8 | [ 03360385252 8 | [ 320716252000 | 846157854266 |  CNPJ. 76.708.098/0001-06

Numero: 07.16.25206.8481578-5
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 2.803,36

=

Assinado por 2 pessoas: TAIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA



V09-69T8-TFT9-Ad-¥ 06Ip9o 0 swlojul @ YA09-69T8-THTa-A4-7/0eIeoUSA/Iq W02 00PT 90//:SANY 9SSBT ‘SeInjeulsse sep SpepifeA & Jedljlian eled

N

HITYWOL 1TV AYIWVYHOW ¥VINO 3 VIVSSVYd 13VNVHLYN NOSIVL :seossad g Jod opeulssy




) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ Razin Social
[ 76.708.098/0001 -DB} NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Pariodo de Apuracao Catn da Vencimanto Namero do Documenta
[ Julh012025] [ 25!08!2025} L 07.16.25206.8481 439-8J

Obsarvagoasy

N° Recibo Declaragio: 50000366031642

Composigio do Documento de Arrecadacéo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIDS 56, 18 56,18
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2025 Vencimento:25/08/2025
Totais 56,18 56,18
T _
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Numero: 07.16.25206,8481439-8 y §
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Recibo de Pagamento o
R$ 3.600,00 ]

Recebi(emos) de NUCLEO ASSISTENCIALHUMBERTO DE CAMPQOS, a importancia de trés mil
e seiscentos reais, referente 8 PAGAMENTO DO ALUGUEL DO MES DE JUHO DE 2025
LOCALIZADO NA RUA 2870, 903, CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU, SC CEP. 88330360

Para maior clareza, firmo(amos) o presente recibo, que comprova o recebimento integral do
valor mencionado, concedendo quitacao plena, geral e irrevogavel pela quantia recebida.

Pagamento recebido por RODRIGO ISLEY DA SILVA através da chave Pix: 02050593929 |TAU.

o vy movmeesuvoasiw BALNEARIO CAMBORIU, 1 de agosta de 2025

RODRIGO ISLEY DA SILVA
(47) 99911-9538 i

e s WAL s e v
[CEPTIFICD QU U Gwpes v v

|NESTE DOCUMENTO FOI Sapbe

e

s SHNATGE

3
L !ACEi"‘r'ﬁ T 'l
-

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota

14-E

Data da emissdo da nota

01/08/2025 10:10:27

Data dn fato geradar

01/08/2025 10:10:27

Codigo de Varificacio

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

63E4-81E2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DANIELA WEISHEIMER PSICOLOGIA LTDA
Nome/Razéo Sotial: DANIELA WEISHEIMER PSICOLOGIA LTDA
CPFICNPJ: 58.904.469/0001-35 Inscrigao Municipal: 102168 Telefone: (47) 997776699
Endereco: ITALIA Namero: 735 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338265
Complemento: CXPST:EV111124
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNP.J: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

Descrigao do servigo: Servigo prestado: Responsaveal Técnica

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS$) Base de célculo (R$) h aliquota_{_’.'i;} ISS (R
4.16 6.720.0000 1.00 6.720,00

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA_DE PAGAMENTO

60DA e informe o ¢6digo 4FFD-B141-81B9-60DA

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras reten¢des g,
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 o
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido =R$ 6.720,00 2 b
Codigos dos servigos: o) |_,_
4.16 - Psicologia.. ; %
Des. condicionado(R$) [Desc. incondiclanado(RS) Dedughes(RE) Base de calculo{RS) Valor 1SS Relido(R$) Valor rSS(RSE §
0,00 0,00 0,00 6.720,00 0,00 000 3£
L9
QUTRAS INFORMAGOES o 3
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lagistacic vigente 5
Legislagao NFS-e: Decreto 8326/2019 e 7285/2014 =
Lei complementar n° 34/2019 e n® 3601/2013 -§
Lei Complementar Federal n® 116/2003 s
- Nat i id ari i - S e P e
ureza de operacdo: ISS devido para Balneario Camborit 1S|mplll;3 Hﬁpmrau P ?::7!!*?: W - 1 [ A
IF,, Sk DOCUMENTL ,‘ FC)L MQ.I.&JD— Verilicar sutenliciazide

h(l‘"ﬁl_'.ﬁ_

A

S— -

Desenvolvido por H?:lfga

, ace

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHAN
Para verificar a validade das assinaturas

o
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Pagina 11

» - o

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Mumero da nota
517 -E

Numero da RPS

Data da emissdo da nola
01/08/2025 11:22:13

Data do fato gerador
01/08/2025 11:22:13

Codigo de Verficagao

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: societario@martinseamorirm.com.br Site:

FVBZ-JUCS

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao Social: FARIAS VAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.023.982/0001-75 Inscricdo Municipal: 178868 Telefone; 4733679260
Enderaco; ISRAEL Numero: 431 Bairo: DAS NAGOES CEP: 88338270
Complemenlo:

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social; NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigao Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEFE B8330-358

Complemento:

=

I3

°

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC &

E-mail; Telefone: g

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 5'

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS {R@
4.01 3,192 0000 1,00 3.192,00 3.192,00 2,00000 63,

Descrigdo do servigo: Referente a consullas psiquialnicas Dr lsmael Vaz - CRM SC 20704 .8’

Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU §

FORMA DE PAGAMENTO £

£

RETENGOES FEDERAIS 3

PIS/IPASEP COFINS INSS R csLL Outras retencde

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

—

Valor bruto = R$ 3.192,00 Valor liguido =R$ 3.192,00 g

T |

Codigos dos servigos: S A

4,01 - Medicina e biomedicina.. E T

Des. condicionado(R$) |Desc. Incondicionado(RS Dedugbes(R$) Base de calculo(R%) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R_QJI:?@

0,00 0,00 0,00 3.192,00 0,00 63,84 3 8

OUTRAS INFORMACOES $g

s 2

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9326/2019 e 7265/2014

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

Lel Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao; ISS devido para Balneario Camborii

e — T ——

*

r

rUrPHH(CrCUt

"'r -

MARNCC

?
Verificar auter ci@dn

ESTE Luluit NTO FUI ﬂhj"lm

|
L
‘n(?"’" EV

e i

' -

-----

Desenvolvido pdt; Pigblica

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL
Para verificar a validade das assinaturas, acess

o
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

~ Nome ou razao social da Em_présa N
'NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
‘Recebi da empresa_affiﬁia especrﬁcadi pe'l'a prestacé?dos se_r{a-h;as de

NrRecibo | Nr Talao |
]
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

76.708,098/0001-06

em 07/2025 aimportancia de RS 4.955,74
(Quatro Mil Novecentos e Cinquenta & Cinco Reais e Setenta e Quatro Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
| 6.272,00 | 0,00% j" 70,00 | I Valor do Servigo Prestado... R$ 6.272,00
] \f_a_ic?j_é_Reemboisad_o només Saldo o Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA R$ 6.272,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) . Descontos
] Inss Contribuinte Individual R$ 689,92
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v L.R. R$ 626,34
(% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méaximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R® 0,00
| o Vil R& 0,00
__Nro. do CP | Valor Liquido RS 4.955,74
~ Numero CI B Conselho Regional | | o B Assinatura - a
— ——————— —— g
(o]
5037596441 12/07166 | =
ana'liclad_e N o Data _| —= - o - o o g )
| [ Nome Completo - a ]
BALNEARIO CAMBORIU ' | ANA CARLA MAGNO BONFA E
ey it Sl — —— I Saeds —_ T
<
o
2
°
Q

—r = ——

;l‘!L"TII”l’,iJuf '3;;.::1:—'?;{\ ) T
IDESTE DOCUMENTO FOI h."?‘{'—“.", H
|ACEITO E1a L / :
.' s

| 0

| ﬂ-."-n'v&"._,t._’r-r

|

; ........ |
‘| 4 |
T A e e e ] DL

folha SCI VISUAL Practice
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo | NrTalao ]

—— ——— — — - —_—  — —_ - — ——— — — — p——— —— el — —
| Neme ou razéo social da empresa ‘ Matrrc.(CNPJ#Pravrdénma}l ‘
| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS | 7670809800108 _|'

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de e o

em 07/2025 aimportancia de RS 1.221,08
(Um Mil Duzentos e Vinte e Um Reais e Oito Centavos)

conforme discriminativo abaixo.,
Valor Servico | Taxa |
b — 4

_[ Valor Max. p/ Reembolso | Especificagga
1.372.00 fﬁm% [ o o 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.372,00
' \é’a-lor'ia_ ﬁeerﬁﬁo]éadbﬁ_ﬂiés i ~ Saldo ] Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv,) RS 0,00
[ o == SOMA R$ 1.372,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- o - | W Inss Contribuinte Individual RS 150,92
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘ v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera % R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. | wil RS 0,00
o (T RS 0,00
o inser. Prev (D , SOMA RS 150,92
aitedeinel dlihis, —
Nro. do CP, | Valor Liquido RS 1.221{08
Nuamero CI Conselho Regjional I o - Assinatura - _8*‘
| ——  ———— . el ———— ©
| | | 2
m
| 3.620.027-8 | | 5 ‘
B == R | i e = | | 1 ———o o= o s == —]
Localidade Data S
- ] ———e — el
| Nome Completo A |
BALNEARIO CAMBORIU | ) MARILENE INES DE OLIVEIRA E |
. — —————————— — —— — ———— — — C— — ——— —— S —— — —— — p—— — — __O
2
°
1 . - i 3
:L_f' TIFICO QUE ( :‘ML.:;: - ¥
i ESTt 9] \;f".'\iil'r(_llhf_:‘f’?;u_;"
ACE" DM ____/) ff"_L’"

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o ¢
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

~ Nomero CI

Nome ou razao social da empresa

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

| Nr Recibo

Nr Talao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| 76.708.098/0001-06

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

(Tres Mil Quinhentos e Cinquenta e Um Reais e Oitenla Centavos)

4.144.00 | 0,00%

. “Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

0,00 |

Valor ja Reembolsado no més

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra

(% do Frete). O resultado correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev, |

| Nro. do CPF

Conselho Regional

4.961.623

i..

~ Localidade

em 07/2025 aimportancia de

Especificagéo

RS

3.551,80

conforme discriminative abaixo.

| Valor do Servigo Prestado... RS 4.144,00
Il Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
SOMA RS 4.144 00
Descontos

] Inss Contribuinte Individual RS 455,84
v LR RS 136,36
v RS 0,00
| RS 0,00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 592,20
Valor Liquide RS 3.551,80
Assinatura E__i

o
2 |
2 |

0
. o

o

<

BALNEARIO CAMBORIU

~ Nome Completo
i ALEXANDRE TOLACHINSKI| SCHAFASCHEK

o MATTYAL » =

| CERTIFICO QUE C Gimgean C -
IBESTE DOCUMENTO FOI SRR
- i\
lac e 3
|
\ —

el
- i !

folha SCI VISU

digo 4:FD-Bf‘

cti

Par%u/erificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o c6
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

[ NrRecibo

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

[ NrTaldo

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

{Um Mil Cento e Noventa e Seis Reais e Dezesseis Centavos)

1.344,00 | 0,00%
Valor-ja Reembolsado no més |

I
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

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

o valor registrado no campo saldo.

NOmero cl
51186209 [
Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

- Saldo

[ valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

0,00

em 07/2025 aimportancia de

RS

conforme discriminativo abaixo.

Especificagao

1.196,16

| Valor do Servigo Prestado... RS 1.344,00
Il Reembo!so ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 1.344 00
Descontos
1} Inss Contribuinte Individual RS 147,84
1Y) R$ 0,00
vV RS 0,00
Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
VIl R$ 0,00
SOMA RS 147.84
Valor Liquido RS 1.196,16
o Assinatura < |
a
o
o
L o
o
— B - S [ee]
~ o G
Nome Completo g ]
SANDRA APARECIDA FIORENTIN A
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da e_rﬁpres_a
'NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO BE CAMPOS

Recebi da_erinesaa:ima_espEiﬂc_ada,Ea Eresiﬁéﬁas_sérvi_ws_de o

(Cinco Mil Oitocentos e Dois Reais e Trinta e Um Centavos)
“Valor S_E_!rvl'c:_o | Taxa |
~ 7.584,00 | 0,00% |

- - —
Valor ja Reembolsado no més

— _i_

Valor Max. p/ Reembolso

0,0 |

| T sado

Carreteiro {Cﬁcﬁg do Valor &oﬁaeat_)ofs_cnj

Aplicar
{ % doFrete). O resultado correspondersd

a0 Reembolso, respeitado como limite maximo
0 valor registrado no campo saldo. [

'i f\-fl:d:_lristzr.-PE\.r. -
| Nro. do CPF| o

Numero CI “Conselho 'ﬁégior?_al -

% sobre o valor da mao-de-obra

—t—

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

| NrRecibo | NrTalo ]

| Matric.CNPUPrevidengia) ]

.
|

76.708.098/0001-06

em 07/2025 aimportancia de

RS 5.802,31
conforme discriminativo abaixo.
Especificacao
| Valor do Servigo Prestado... R3 7.584,00
Il Reembolsg (0,00 % Vval.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 7.584,00
Descontos
1l Inss Contribuinte Individual RS 834,24
v I.R. RS 947 45
v RS 0,00
Vi RS 0.00
Vil RS 0,00
Vil R3 0,00
SOMA R$ 1.781,89
Valor Liguido RS 5.80281
o = Assinatura g
2 |
oM
—
3
—
o D —_— ]
-
S - e T
Nome Completo o |
MANUELA DE FATIMA ALMEIDA PESSOA DUARTE S |
——— p—— — . — - —_— — — ——— — — — — .—%_'
k]
,J ,”' __._, e ’ ._1..1;:,.1 = }
il_"*‘fl‘lt_b(.b} ?:.;-.';.;x.. .
ESTE DOCUMENTO FO) Bsbiasa |

por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMQI;-IEL-S:LBQ_GODA  forme o 6
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecbo | NrTalao |

== S . = E ———— | — I

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS - - o | 76.708.098/0001-06 ]
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servicos de o o S e

em 07/2025 aimportancia de RS 3.551,80

{Tres Mil Quinhentos & Cinquenta e Um Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.

Valar Servico | Taxa | Valor M;‘nﬁ# Reembolso Especificagao
- 4.144,00 | 0,00% [ o 0,061 I Valor do Servigo Prestado... RS 4.144,00
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- o = o ] SOMA RS 4.144,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) " | Descontos
o ' - o Il Inss Contribuinte Individual R$ 455,84
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra ‘ 1% IR, RS 136,36
{ % do Frete). O resultado correspondera \'s RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. il RS 0,00
Wil

RS 0,00
| Nro. Inscr. Pre- - | SOMA R$ 592,20

Nro. do _ o =1 Valor Liquido  R$ 3.551,80
= = == - E— e - = S
Nuamero CI | onselho Regional

'Assinatﬁra_ o |
=% . S— U‘D
(2]
om
—
| %P
Localidade Data a _— a y
. ' o Nome Completo o N o 1§_|
BALNEARIO CAMBORIU I NATASHA BALARDIN £
— —— == - | (—— F— La=cx — - - —— P ——st ]
[e]
2
o
Q

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o ¢

nado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
BALNEARIO CAMBORIU / SC

RUA 2870, 903 88330-360
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Cadigo Mome do funcionario

112  KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO

Admissdo 15/10/2018 CP
CODIGO DESCRICOES
4005 | Adiantamento 13° Salario

Base INSS
4.100,00 0,00

-.E[ZEHO ar recebdigo o valor hquiao aesia recioo,
Declaro t bid lor liquido dest b

Salario base

! / Assinalura do funcionario;

C.C:

oD
| REFERENCIAS
12,00

Totais

Base FGTS
2.050,00

CBO

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Adiantamento 13o.Salario Julho/2025

4221-05 2 SECRETARIA
F’ROVENTOS DESCONTOS
2.050,00
2.050,00 U,gn
o
G‘D
SALARIO LiQUIDO R$ 2.050,8
Valar FGTS Base IRRF
164,00 0,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o c6digo 4FFD:B141-818
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998 - NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS RECIBO DE PA
RUA 2870, 903 88330-360 BALNEARIO CAMBORI aC
CNPJ: 76.708.098/0001-06
Cddigo Nome do funcionar
112 KERCIA REGINA PERONDI ALESSIO CEO : 4221-05 2 SECRETARIA

Admissdo 15/10/2018  ( 11- HE-- CTPS 03980180 00001-0

CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS
5 | Salario Mensalista 3000 | 4.100,00
9101 I.N.S.S. 9.4000
9151 IR, 15.00
Tota 100,00
SALARIO LiQuipo
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IF
4.100,00 4.100,00 1.100 428,00
Declaro ter recebido o valor liquido de
Assinatura do
198 S FuJl 0
i'.fi' ~ T A l. b ! =
1 - -') i

SAMENTO DE SALARIO

10 més de Julho/2025

DESCONTOS

385,40
129,76

&
-60DA
(=53]

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o c6digo 4FFD-Bl41—8289

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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' Nro. Inscr. Prev.
B NL’JHerO_CI

32.364.014-X

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa ) )
| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

* Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de -

(Seiscentos e Noventa e Sete Reais & Setenta e Seis Centavos)

—

[ \*‘alora,-rvica [ Taxa T Va'm_r]'\-ﬂg."pi Reembolso
| [ooo% | .

78400 |
Valor ja Reembolsado no més T

0.00 |
o Saldo _|

Earreﬁlro (Calculo do V_eﬂdrd_oﬁéxa_n;bolsa ]

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

o valor registrado no campo saldo.

Nro. do CP

~ Conselho Regional
| |
12/13149

BALNEARIO CAMBORIU |

|_ NrRecbo | NrTaldo ]

- = | Matric.(CNPJ/Previdencia) |

| 76.708.098/0001-06 T

em 07/2025 aimportancia de RS

conforme discriminativo abaixo.

697,76

Especificagéo
I Valor do Servigo Prestado... RS 784,00
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 784,00
Descontos
m Inss Contribuinte Individual RS 86,24
v RS 0,00
1" RS 0,00
\ RS 0,00
Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 86,24
Valor Liquido RS EQTgf‘
o - Assinawra 2
o
@ |
—
[ee]
. - . o |
= S —
-
—— = ——— - Ol
| Nome Completo E [
CINTIA BARROSO PASCHOAL <
R e _____.9’
°
'.\ '”-;IH, G CUE ( T—_\-:;.,:- { .
1OFSTH CUMFENTO FOI S
{-"il Ahig ! —
|
1

por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

folha SCI VISUAL Pfctee

.. ) ) . 6
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| NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo | NrTaldo |

Nome ou razao social da empresa ' ) Matric.(CNPJ/Previdéncia)

~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servicos de

76.708.098/0001-06

em 07/2025 aimportancia de RS 747,60
(Selecenlos e Quarenta e Sete Reais e Sessenta Cenlavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Ser\.riéa _ i Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificagao
840,00 [ 0,00% | 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... R$ 840,00
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | 1 Reembalso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- - SOMA RS$ 840,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
- S n Inss Contribuinte Individual RS 92,40
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera \% RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo, | Vil RS 0,00
| Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. - SOMA R$ 92,40
Nro. do CPF Valor Liquido RS 747,60
Ndrero CI Conselho Regional o _ Assinatura E |
| igmdin et R | z 8; |
(o]
5080896 [ | m J
~ Localidade | pama | ' - §
[ - ‘Nome Completo @
BALNEARIO CAMBORIU i FERNANDA FERNANDES RODRIGUES E
e il 1 S il g et . o
o
2
— °
e AL £ ¢ “ vl 8
Ii‘__lr RTIFICO CGUE U '.’F..-f-‘:"ll ? ; . : g
:l VESTE DOCUMENTO "U't%w‘\‘:r 1S
‘ £
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S1ISBB = 'SISTEMA DE INF
11/08/2025 - AUTOATEN IENTO ‘
S5271X05271 00f

Comprovante Pix

CLIENTE: NUCLED A H C FMBCA BMEC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9:T718=3

SOBRE A TERANSACAQ
ID: EQOQOOQQQ020250804121241719643280
CNPJ DQ PAGADOR: T
VALOR:
TARIFA:

DATA: D4/08/202

PAGO PARA: Giordanc Carniel Psicanalise
CNPJ: 58.050.786/0001-02
CHAVE PIX: 59050786000102
NSTITUICAOQ: 318724495 BCC -
AGENCIA: D001 = CONTA: 000000

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
RS r o definitive

m valer maximo de R510,00. ©

podera ser

reclamacoes, cancelamerito de produ-

o8 & servicos.

Ouvidoria
0gen 729 5678
Reclamacoes nac r anald
habituais agencia, ar e
aLendimento.
Atendimento a deficientes auditives ou fala

)0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancela Lo de carts
e outros produtos e servicos de iori

MATY Mt ( c

{CERTIFICG CUE C iy =

NESTE DOCUMENTO FQ Shikass.

ACFITN 1A #‘ e
|

n#{:‘&"u‘ -

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
\

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  [Numero da "‘3’;3 .
- L -
M-: Secretaria da Fazenda Diata da-emiesao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/08/2025 13:28:25
t e Data do fato gerador
d" 01/08/2025 13:28:25
Codigo de Verificagéo
X032-SMA3
PRESTADOR DE SERVICOS
: Nome fantasia: GIORDANO CARNIEL PSICANALISE
Nome/Razao Social: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
CPF/CNPJ: 59.050.786/0001-02 Inscrigéo Municipal: 102698 Telefone:
Enderago: JAMAICA Numero: 361 Bairro: NACOES CEP: 88338250
Complemento: APT 204
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: giordano.carniel@amail.com Site:
TOMADCR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAHC
Nome/Razéo Social: NUCLEDQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPFI/ICNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 Numero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358 g
i i S —
Complemento: ©
a (o]
Municipio: BALNEARIO CAMBORILU UF: 8C =]
E-mail: Talufone: g
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS @
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS {Rﬁ
4.16 7840000 1.00 784,00 g
Descri¢ao do servico: gessdes de atendimento em psicologia 2
Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU o
FORMA DE PAGAMENTO E
= e = 5
E
HETENQOES FEDERAIS <
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengoesd
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 000 3
0
Valor bruto = R$ 784,00 Valor liquido =R$ 784,00 Iy
Cadigos dos servigos: = A
; c [o)TH
4.16 - Psicologia.. U
Des. condicionado(RE) |Desc. incondicionado(RS) Dedughes(RE) Base de calculo{RS) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS{R# ,3
a)
0,00 0,00 0,00 784,00 0,00 000 £8
QUTRAS INFORM/ GOES z %’_
=
- Esta NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente - _ c
Legislagao NFS-e; Decreta 9328/2019 e 7285/2014 < o
Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013 S
Lei Complementar Federal n° 116/2003 °
- Natureza de operacao: 1SS devido para Balneario Camborii (Simples Nacional) g
0 &
Verihcar autenhistiats:
Desenvalvido por E’ﬂqﬂca
@
—e iy o
e e e — <

[CERTIFICG QUE C area CC _
{NESTE DOCUMENTO FOI SR

ACEITO E1A

t

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAE|
Para verificar a validade das assinaturas,

=



SISBB - SISTEMA DE TNFORMA
11/08/2025 - AUTOATENDIM
5271X05271

Comprovante Pix

LIENTE: NUCLED A E C FMDCA PME
AGENCIA: 527

~X CONTA: Tk

EQ0000000:

PAGADOR:

PAGO PARA: Juliana Monteliro =
CNPJ: 30.494,005/0001-89
CHAVE PIX: 30494005000189
INSTITUICAO: 1823€120 NU

transagao pocle
valor maximo de
podera ser

Notificacao enviada em: 04/08/2025 -

UMENTO: 080402

TENTICACAO SISBB: 2.5NF. £ Fo.368
Central de Atendimentec BB
4004 0001
Consultas, informacces & ServiCos nsacionais
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacces, cancelamento e produ-
Los e servicos.
OQuvideoria
0800 729 5678
Reclamacces nao solucionadas nos na
habituais agericia, SAC e Demais AN a =

atendimanto.

Atendimento a deficientes auditivas u fala
D800 728 QORR

Informacoes, reclamacoes
e outros produtos e s

JAERTIFICC CUF C 8T (

o

TESTE DOCUMENTO EON

Blowk b
"RESTAD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
\



Pagina 11

-

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

0 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Namero do RPS t\lﬁmam da nota

199 -E

Data da emissdo da nota

04/08/2025 11:34:28

Data do fato gerador

04/08/2025 11:34:28

Cadigo de Verificacao

4440-8K20

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: JULIANA MONTEIRD - NUTRICIONISTA

Nome/Razdo Social: JULIANA NALERIO MONTEIRO DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 30.494.005/0001-89 Inscrigao Municipal: 160028
Endereco: 2400 Numero: 1080 Bairro: CENTRO CEP: 88330412

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: monteiroju@hotmall.com Site:

Telefona: 47088475868

UF:

sC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NAHC

Nome/Razao Social: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06 Inscrigdo Municipal: 85855
Enderego: 2870 NUmero: 903 Bairro: CENTRO CEP: 88330-358

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

UF:

SC

DiSCRIMINACﬁ_A(_) DOS SERVICOS

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

Base de calculo (R$)

aliquota (%)

ISS (R

4EFD-B141-81B9-60DA

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS INSS IR
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RS 0,00

CSLL Outras retengde
RS 0,00

-81B§361>DA e informe o gédigo

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

Caodigos dos servigos:
4.10 - Nutrigao..

Des. condicionado(R$) |Dese. incondicionade(RS Dedugoes(RS)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(RS)
424,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00

Valor ISS(R

DALl TOMALIH

OUTRAS INFORMACOES

OHAMA

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

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

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3801/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacgao: ISS devido para Balneario Cambori (Simples Nacional)

K ]
Verificar autentigeiage

mer/‘ erificacaq/4FFD{B141

ps:]/bc.ldoc.co

e ————
WATF A

(CERTIFICO CUE C Yppes

ACEITO 1A

I

\.-.Fq TE | ]\}C\J"”r NTO F'U' %

' AR~

Desenvolvido por Eb@ca

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANA
Para verificar a validade das assinaturas, ace

=



11/08/2025 — BRNCO DO BRASTI] - 08229
527105271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA FMBC
52711-X NTA: 5.719-3

237903480090202000494
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90

GADOR:

_LEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAM

NPJ: 76.708.098/00C1-06

DOCUMENTO 8O.
JATA DE VENCIMENTO 05 /01
DATA DO PAGAMENTO 5/1

VALOR DO DOCUMENTO

Wi

NR. AU TICACAD 5.6E9.CF0.13F .ADA

Central de Atendir

4004 0001 Capitais jpolitan
0800 729 0001 Demai
:'?:JSU‘L-‘:E, informa 1 ona .

SAC BB
0800 729 0722
Informaceoes, reclamacoes, cancelament de

produtos e servicos,

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sol
ibituais agencia

atendimento.

¥ [o-5 K.

Atendimento a Deficientes Auditives on de Fala
0RDD 729 DOBB

nformacoes, re ~lama coes,; cance
ptros produtos e servicos

. on " —gar ® .
(CFRTIFICO QU C R CCiY ™.

JESTE DOCUMENTO HOI SRSl
i———f’ —

SSINAT R &

ACEITATTA

i —

|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA
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Cluseificagho | Modalidade Tarifdria / Tipo de Fornecimento: |

- TREASCO.

UNIDADE CONSUMIDORA

Cllente: IM4KT0  Eapa T
Grupe/BubGrupo Tensae: BT

Nome, NUGLED ASSETENGIAL HMEERTO CE

CPF/CNPJ: TE708OSA0001-06
Endereco 0 00 CX 02 - CENTRO

CEP; MO0 Cldade: BALNEARD CAMBORL SC

VENCIMENTO

05 / 08 / 2025

TOTAL A PAGAR

R$ 370,70

REFERENGIA |

Ratervodo ao Fisco

NOTA FISCAL N 064161269 - SERIE 001 / DATA EMIBBAO: ¥/07/2026

Ll .

httpa://nataef ac.gov.brinfla/consulta mpvpen Ll

Chave de acesso r
42250708336783000/D0BB00TEA L CERT
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizscso JEST
ACE"N
- COMUNICADO IMPORTANTE )
.. -

S ———

FICO GUF G AR CCP "
E DOCUMENTD me%

Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura | Proxima Leltura ]
13 /08 / 2025 16 / 07 / 2025 33 LIDA 14/ 08/ 20256 |
i T
b = Postos Leftura | Lefura \Perdas | Total
Medidor Grandezas Horarlns_ﬁmrior_‘_mual Consatante | ,‘.n, Anurado
302027 Emaiga Unico GHBM  GA02 wmn IJM 425
1 Freco unil COFINS/| Basa C.:IL'.I Ala'qunla[ Tartts ]
Nens do Fatum | Unid. | O | ot g | VOIOURB) [Gig s 1o R8) | oMs (o [19MB (RS i ey
) 824 117 | 200
Senomno 1€ .-.m 2?8888 B B% W &% Bk 4 ui%
gxmm‘ﬁﬁ DIETEI 55 45 1g 554G ! ‘g?
bimd‘{"mmr : KWH 2'-"5 Ucé%‘]} !U.ﬁa! 517 1‘0'-'1238‘ @ 09: 004
Band Vermioha KwH mmn 00856 67 0% 17 12.013 58 UO-HM
BUBTOTAL: kil
80 Mo 042 000 Loo (o0 000  DOOODD
Gars i) o7 ﬂ% 0 a_% 000 §muou
Cosp Muncpal 2060 E( g 388 m
BUBTOTAL: b
TOTAL: 0T

(0D) Consume TE | (0E) Eensume TUSD | (2U) Bandairs Vermalha | (BH) Corraghe Monatiria | (AH) Juros
| (AM] Muita | (CO) COBIP | cOEP pal Bainadrio C

Bandeira Tarifaria | Dias Coniutg PATURRDO DIAE FATURADGE

] 428 33

Virreda - Patarma 1RE Q04463 E P— e 29

a2 a

L ! P a3 ko

1. @71 ai

Teibiik Base do | Aliguota Valor ———— & vASE =

ikt . CHlelo (%) (RE) g : i gl

™S8 P 0,46 130 E==—"] 503 n»

C o7 F]

COFNG 28886 208 696 — Bl .

oMs 166 “o B % 241 ]

s 1 A\ 0.2 a6 "

gl i =) 22 3
Mersagans

EM CASO DE PAGAMENTC EM ATRASO; Multa de 2% + Corregio Manetiria pala IPCA (pro rata dig) * Juros de
Mora 1% a0 mia [pro rits die) @ seram cobrados em Tntura postorior

UNIDAUE-CONSUMIDORA  REFERENCIA

TOTAL A PAGAR

ot =8

wmmwwm

7R OORAN0-06

93 CX 03 - CENTRO
Cichicaf3AL NEARID

(GEP RN CAMBORLI BC.
e el e 1
AT T L4 B 0TI AAOALES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA -
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ICTIARIO:

CS CAVBORIU CABLE SYSTEM T

93790332089011321135420003

BENEF
mn
LY




CCS INTI'ElinNE'T 'f

Fibra éptlca

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

Rua 2870 903 - Centro » 88330-360

Balneario Camboriy - SC E 10/08/2025 R$ 260,16

O QUE ESTA SENDO COBRADO:

———— S —— [
YT - WATY %Al -
COMBO CCSTAR LINK 1000 MEGA {CERTIFICG GUE Sy =3 ' I i o
1N STE QCUMENTOD f-\_ll-'jff.’:'_';’

ASSINATUR - {

PAGUE SUA FATURA COM PIX.

Escanele o OR code 40 lado com o aplicativo do seu b >anco

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

\fd Bradesco 237 23790.33208 90113.211354 20003.554001 1 11690000026016

Beneficiario Vencimento

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECOMUNICACDES LTDA / 8; 855.164/0001-65 10/08/2025
Data do Documento N do Documento

21/07/2025

Valor Documento

FAT2507211556532 0332494519

Ag / Cod Beneficidrio Nosso Nimero
09011321135204

i 6digo 4FFD-B141-81B9-60DA
ssinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo

T —
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EMASAH

CNPJIMF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU ( SC ) CEF 88330-107

NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS

R. 2870, 903
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330358

Vencimento Valor a Pagar (R$)
15/08/2025 488,95
Matricula Digito Grupo
171254 3 22

Atendimento EMASA
Telefone: (47) 3261-0000 - Plantiao: 08006436272

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagao
01.01.0538.0013.0100.0001

L )

CADASTRO DO CLIENTE
RES coM PUB IND TOTAL
oot s i s ik Boaa FATURA N.° 8223134 HIDROMETRO N.° A20G606018
SEQUENCIAL FATURA: 1712543072025001
Identificagdo Bancaria:
AgéncialConta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento:  07/2025 FATURAMENTO AGUA 211,39
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 169.11
Leitura Atual: O7T0772025 576 ) COBRANGA DE JUROS DE FATURA (05/2025) 0,056
Tellura Anlerior: OBGI2025 Tal J CORREGAO ATRASO PAGAMENTO FATURA (( 0,66
Consumo Faturado: 55 I MULTA ATRASO PAGAMENTO FATURA (05/20: 2,75
Consumo Diario (I):  1.718,7500 TEDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (07/2025) 62,70
Dias de Consumo: 32 TEDI - RESIDENCIAL COMUM (07/2025) 4229 <
Ocorréncia do Més:  Lido a5
o
TABELA TARIFARIA g
2\ 3
Faixas (m*) | Valores (RS) | E (%) | Faixas (m® Valores (R$) | E {%11 o
0-10 0619s) 80O 0-10 t3603]  sop) g
11-25 44176 0.0 11.25 5 8991 80.0 A
MAIOR 25 73671] 80O MAIOR 25 73571] 800 o " o' g e
ERTIFICO QUE G :“.‘,"tﬂ v $
TOTAL A PAGAR ~ ' 1 488,95 o
{DESTE Ln ;Lul\‘lf*\ﬂ"F(JI -;"Mm_ | g
PIS (1,00%) ACEITO [T | 384 S
Piblica Industrial COFINS (0,00%) - 1 0,00 g
Famas (m?) ] Valores (RS) | E (%) | Faixas (m) |Valores (RS) |E (%) | FyENSAGEM ! 1 g
E
| o
| <
S = 8
L] f ! ('?
e ————————— - (<))
m
—
@
HISTORICO DE CONSUMO g
Més/Ano Ttpg Leltura Lide Faturado CARACTERENTICAS FISICAR £ OUIMICAS DA AGUA DESTRIBUIOA (PORTARIA 5187004 DO M8, Dot 5440 < n.n
@1/2025 Lido 434 B a P T B AMICS TRAS EIA SREDRAALN VALOR pg‘m.u%&
02.?023 Llﬂm "EU "-6 ‘n AL ALAS CONF ORMIDALE CESC ONFORMIDADE —
Q32025 Lide 4R g -] Turtida 365 365 [T S50UT 5 i
0412025 Lida 507 18 8 Cor Aparenis 365 365 294 15 uC < 8
0812025 Lido 513 3 6 - s
0612025 Lido 521 o B 3 L. i 802 sp8s X Jo
FATURAS PENDENTES Flucnatos 1 365 385 a1 1.0mgl <C §
= An i & 5 00 m =
més/Ane Data de Vencimento VBIDI’{RS} - m::.l' |:z::rnsuu Rca:::’.!ul.l.‘:rm walu;ﬁlﬁuli‘hﬂ:m_l-':hi! ROOA DO -J _0- S e qg 'Q
I ] " BEMLTE: R e E
WEALITADAS CONFORMIDADE DESCOMFOIMEIADE o
oS T ol 0 [T T TOU T Avse 8
E et i Col 16 18 1 045 00 100% Aumer®
= b
< =
VALOR TOTAL PENDENTE RS PARA ESCLARECER QUALGUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE g 7] ’
AUTENTICA ECAN IME! A W A FATURA D o <
e : imiishkierihlabia e i = e 2
g
E 8
22
z c
]
3 4
el SE— R — = 8
~ FATURA DO MES MATRICULA: 171254  DIGITG: 3 s
‘ —— FATURA: Q?-‘Z‘O?S N 8223134 VENCIMENTO: 15/08/2025 VALOR (R$): 488 95 % S
Framma  NOME: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS AUTENTICAGAO NO VERSO VIABOBANGO & 8
N ®
7000- a 00000001017-3 125425ﬂ?000 5 QR Code Pix ‘g_ §
' 2%
i 28

o
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PLASTIPEL EMBALAGENS

JANIO ALVES MOTA ME

4. AVENIDA, 163
CENTRO - Balneario Camborin - SC
Fone: (47) 3264-6605 - CEP: BR330-1058

| - SAIDA

SERII

Il - ENTRAD

~e 000,003,495
004
FOLHA: 1 DE 1

DOCUMENTO AUXTLIAR
DA NOTA FISCAL
PLETROMNICA

0 00 O

,\

CTHAVE DE ACESSO
4225 0804 3193 6800 0178 5500 4000 0034 9511 0035 6053

Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-e
www nfe.fazenda zov briporal ou no site da Sefaz Autorizador

-ZA DA OPERACAD

Adg.

NATL

Venda Merc. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

242250306142685

11/08/2025 09:00:10

INSCRICAG ESTADUAL

Thet RICAD ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTARIO

LN
qu. 319. 368/0001-78

1254541097
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL C.RPLCRF DATA DA EMISSAD
NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO CAM |}6. 708, 098/0001-05 11/08/2025

ENDERECO

AAIRRODISTRITO

DATA DA SAIDA

RUA 2870, 903 CENTRO 54 11/08/2025
MUNICIPID FONE AN = [ INSCRICAD ESTADUAL TIORA DE SATDA
Balneario Camboriu (47) 9645-3523 [ S ] 3: 00: 00

INFORMAC OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAD SOCTALUNOCONTATO ONRIICPF, INSCRICAD ESTADUAL
Retirar no proprio astabeleciment 76. 708, 098/0001-06

[ERDERLCO BAIRROMDISTRITG TEP

4, AVENIDA, 163, 1 JENTRO £8330-105
MUNICIPIO UF ¢ to/Rteferencia FONE FAX
IEdlneario Camboriu l s5C ]E A RUA 600

PAGAMENTOS

TIPO/DESCRICAO PAGAMENTO IR.&. VALOR [TIPt')-Dl‘-‘.S('RI(;MI ]PAGAMIENTO RS VALOR

NDi-bDuplicata

Mercantil

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS ) WAL D010 M5 TASE DE CALCULD 1L WS SURSTITUICAO [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,20 5,14 0 0,00 4
VATOR DO FRETE VALOR D0 SEGURD PESCONTO THTTRAS DESITSAS ALFSTORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
Q, Q. 0, Ul 00 0,00 442,20
= N £ o 7 = = <
TRANSPORTADOR / VOLUME TRANSPORTADO —
RAZAC SOCIAL FRETE PUR CONTA TORIGO ANTT PLAUA DO VEICULO [UF TNPICP] e
- 9-Sem Frete E
ENDERFUD NMUNICIPID 8] INSCRICAD ESTADUAL #
QUANTIRDADE FSPRCIT MARUC A NUMERAL A PESD HRLTO PESC LIQUTDO ke
0 80
DM)(I\ DOS PRODLY l(l"i .f SFR\ I( U\
DESCRICAL DUS 1 FoP VLR OTAL LR. LOMS YIC
' [ =] i Nl Sl
aﬁous PAPEL TOALMA IPEL LIGHT 232, 5X20,5 C/5000 FUM GTIN |s102 1, aaoo 149, 9000/ 149, 950 1
oouon& TVETA 11 LAVANDA PERFUMES |sem GTIN |5102| 1. uouo Tz, s’md‘ 12, 50 2, 12 :?&o'
008909 | COALR 120ML AROMATIZANTE SOFT |3EM eTIN Tsmz ET onoo u, ooe‘- 14, 90 2,53 1‘:80
Iq0FN02D . Qs u.g«
DO004E AGUA SANITARIA 1L QBOA SEM GTIN 1 102 E5 Wool 4. Tsuo 4,15 a, 80'11 0
A EN011 } { o, o0] 0,08
FaCL i i S| ——— : J0U5- | BN .| | = Vet 001 B2
oo:unu {ALVEJANTE 1L QBOA LAVANDA C/ CLORO SEM GTIN |s102 1,0000 5,95110 5, 48 1 n1§130
4 i1l - - |oon | N 0t L o mn
oazcn FILTRO DE PAPEL B/ CAFE 103 SEM GIIN 5102 1, 0000 6, 5000 6, 50 1 105_1@0
a5 | a0 :‘]l 1y \ Ty 'l LI'_"J
1 —— : | I = i | B\ 4
| PAPEL BIG. FOLAQ F. DUPLA 200Mxl SEM GTIN 5102 2, 0000 | 19, 9000/ 39, 80/ s ?sé?ao
et ———— : = hc il b N 1=
005326 SABAC PO BODG OMC LAVAGEM PERFEITH SEM CTIN 5102 1, 0000 19, 9000 19, 80 3 3341"
inlzoi 0 (5| o, noao 3, 9
005074 PAPEL HIG ROLAO 300MX10CH C/8 UNID QUALTLUX SEM GTIN 5102 4 onno| 47,0000 T 188,00, 31 séﬁ'r&n
dd el 1 s FI Qe B
e = | Izl 18 - = e £
x o
<§E o
(8]
<]
© 3
o
< O
- . —_ad
CALCULO DO 1.8.8.0.N. <=
INSCTRIC A MUNICITAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 0N a
00000000000. . . S guanl © 0,00 2 20|
DADOS ADICIONAIS LCERTMICC 1*‘ oy ©_ v} = 2
INFORMACOES COMPLEMEN | ARES ¥ JEE DO RO EISCD =
Conwenio de ICMS S7/95. NESY : EW #af ¢ VIR0, g <9
Fadido: 62683 (Vendeder: 19-CAIXA 2/Cod Cliante 158) I JESTE LUCUN 'FNTU FOI Tatstane |} ¢ ' ) Z 8
n(’ (ad ol - LY |:—: g
- - —_
i S 3
©
Z £
—— ¥ o) 3
| <
| F 8
DANFE NORMAL - NFe autorizada prlu QI FAZ N I T oy . G o
wo w pulinafreare gomobr | PofiNFL 30,08 inreave 1 " g & sl 4.?& o BB eprm-n e M B 2 5
_____________________________________ e = sl B S - 75~
RECTREMOS DE TIANID ALVES MOTA ME" 08 PRODUTUS B 0L SERVICOS CONSTANTES DA 'u TA FiaU \| TNDICADA ABATXOD Q >
Einvbaado, 11082025 DestRem: NAHC NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBER CHCAMPOS  For! da Npa: 432 N ®
3 N o ®
42250804319368000178550040000034951 100356053 TR II IIIIIHII TR TR AR TN NFe 3 £
TIRTA DE RECTRIMENTO TOENTIICACATTT ASSTRATUIA DO RECEAFTHOR N7 000.003. 43 3
T >
c
/1 SERIE: 004 5 &
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EMPRESA

Pagamento de outros enid

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/20825 - AUTO-ATENDIMENTO 11.26.30
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: NUCLEO A H C FMDCA PME( o

AGENCIA: 5271-X  CONTA: .719-3 ICERTIFICC QUE © “T“T‘I' cCr * 1
EFETUADO POR: MARILDA APARECIDA B DEST il

B T T T T T T T T I : I .JCLJR;‘!r TO F(jl Ak!!k
Convenio CLARO S.A. ACEITO Em___ L

Codigo de Barras  S24800000000-¢
50B12113841~7

Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio pomtTIR tereea '
de seguranca e serd processada apos andlise. o e ———— ——
0 comprovante definitivo somente sers emitido
apos a quitacao,
<
— — —— D
- - — E— ———— —_— S —— e —— - _+O
Assinada por JABA9250 JUREMA NAZARETH RAMOS CARDOSO 11/08/2025 1124 03
150 1/08/2025 4
IED394 10 MAJ PAR A BRLUST "I]"“""rﬂzsg
11/08/2025 1 2
Transag8o eleluada com sucess:
Transag&o efetuada com sucessc por JES394 10 MARILDA iDA BRUSH N - e 2 —_—

-81B9-60DA e informe o cédigo 44FD-Bl41

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141

—
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; ,
Claro“empresas

Periodo de uso

i
de 20/06/2025 a19/07/2025 Vencimento
N da :N30414
NUGLEO ASSISTENGIAL HUMBERTO DE L el 12/08/2025
gpéhé'?(} a03 CENTRO ol CPF!CNF_—‘J 76.708.098/0001-06
88330-360 BALNEARIO CAMBORIU SC R A £ e i
CINP Fillal; 40,432,544 /0191-66
———————— T Veja aqui o que esta sendo cobrado:
p 0 CUF C ‘“'"ﬂ [ §o :
LI»RTlhl ) CUF G 5arr ur.u_! 1. Plano Contratado R$ 53,63
‘ MESTE | QCUME ”Tn FO! SiEstaox
ACEITO EM _ L — \
- Total apagar R$ 53,63

CANAIS DE ATENDIMENTO:
. .. b - , ; Atendimento Claro - Ligue 1052
A i — Ouvidoria - Ligue 0BOOTODIONB0
No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclarcempresas.claro.com.br

1. PLANQ CONTRATADO VALOR RS

Individual

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

|
|
'n
|
|

SUBTOTAL- PLANO CONTRATADO RS 53,63
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
VOZ limitado - - 0,00

\ TOTAL A PAGAR RS ,m)

AVISOS AD CLIENTE
2 1 {1l

7% Transcorridos 15 dias da Netificacds do débito poderd ocorter a Suspensds; e Transcorrides 60 dias da Suspensdo, o
m do débito fu s Grg

o5 ¢l Protecio ao Crédite, Hayendo [mr,\r tento antes da restisdaa, o restabelecimento dos

TTEL 1 vigas] ndo repassados ao dignte, Cantral Anatel; 1331, Pague sua conia nis bancos,
e 10 intermational safrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecer, cansulte o regulamento em=—
<
DOCUMENTO FINANCEIRO N° 39024044 /072025
Descricio Valor 55 (RS) Valor cobrado IRSIS;'
P Cletd 10GH Indvidoal 30 15,18 [a)
<
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,30 15,18 <§(
=

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECDMUNICACOES N® 37322207{0?2025

I' I‘ HUIMBERTL Madehs: 22 Série Bi‘\ Via limica E
m Oliepirg, 92, -Ce Andar OF 3 Daita deamiskdor 20072005 s
Motlandpois .’ﬁ’ ':' 3 -FuJ AMH’JJ -5 Peripda: 20/06/2025 3 10T /2015 o
CPF CFOP: 5307 s
N 3 3

r::;n tllente: 106BSTET Reservado a0 Fisco: <
wwyrcliro.com.br 6074 e311 o4 6BeZ frch bas0. Tade The! %
Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributdvel (RS) Valor (RS) 2
Plugedn Cellifar 3,54 12,00 5.3F ! 35 o
-
w
<
z
<<
z
<
=
Prozado Cliente, este bolete nao quita saldos de meses anterjores. %
— — W
K _ =
@
Débito Automatico Data de Vencimento Valor ﬁ
CLIENTE 113041416 12/08/2025 R$ 53,63 g
NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS . @

84800000000-6 53630162202-0 5081 Autenticacha Mecdnica seliciamos nde

T —




§e rvigos Base de caleulo (RS)1ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (RS)

si. Mensal Chamadas LON P T4y ;
5 : amiadas LD 51 H 6,9

Valor Total da Nota Fiscal 38,45 6,54 0,00 38,45

Contribuiglo para ¢
Documento fiscal emj

unttel 0,5% sobre 0s valores dos servigos de telecomunicaghes - Néo repassados ao cliente. Tributos Federais (AS = COFINS) 3,65%
neautarizagdo doart 22-W, Aneso 1, RICMSYSC

Autorizacdo para Débito em Conta

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

t ebiito Autematico dos walpres } r retE
v dbbite destes valores na o 461 w 3y
Wigo [38h|ta Automadtion: 113041416 Claro PRYSC Acbncia
Nome doCllente. CPFANRY o L= CPRCNEL:
Ean Yaba
dumero da conta Correnie .= Assinatura

84800000000-6 53630162202-0 50812113041-T L1AN0 0w san= =

—
UJ



VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAOQ E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 988118325
Cobrangas e Descontos
Oferta Claro Total Mix Plugin Celular RS

53,63
Plug=In Celular
Aplicativos Digitals
TOTAL PARA CADA CELULAR R$ 53,63
. DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 98811 8325
Mensalidades e Pacotes Promocionais
Descricao
Merta Chiro Total Mix Plugin Celular e
Mug-inCelular i

£}

Avlicativos Dliltais

TOTAL

RS 53,63

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DO BENEFICIARIO

AL

s
r

£ gy
STADC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Benefiesie IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52

—
UJ

Pagadeor

NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO CNP.I* 7R 708 NARNNN1_NA



RECIBO DO BENEFICIARIO
[Beneficidte |DALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52

RO NAHC- NUCLEQ ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNPJ: 76.708.098/0001-06
NE Documento ‘encimanta

N94856/1 22/08/2025 Recabi estrs boleto em R R—
Banco Agéncis/Beneficianc

237-7 \ 0332 / 256778-4

Nosso Mumero Valor

00000011672-9 R$ 357,10 Asmieiirk:do Pegacor

. -z e R S s ————— > e e i s S ~___ Cordenalinhs abaixo

RECIBO DO PAGADOR

™ Brad 237-2 | 23790.33208 90000.001165 72025.677807 2 11810000035710
racaesco
Beneficiaro Agéncia | Cadigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso numera
IDALECIO EDUARDO EPP 0332 / 256778-4 REAL 009 / 00011672-9
Numero do documento CPF/CNPJ Data da Vencimento Valor Documeanta
N94856/1 02.486.117/0001-52 22/08/2025 R$ 357,10
(-} Descontos / Abatimentos (-} Outras deduches (+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNP.J: 76.708.098/0001-06
Instrugtes
<
o Rl 3
FEERTIFICG CUE C fipen CC 3
L OESTE DOCUMENTO FOI SRR 2
-
\ﬁ(_F"”‘f'-ﬁ . [ — %
i fa)
. == == 4 iy
ASSINATUP \ 3
=)
| |
B AR 3
£
]
Autenticagho Mecanica €
Ly J : ’ L — = . _ Gorte na linr abah
S
o 2
Bradesco | 237-2| 27 90.33208 90000.001165 72025.677807 2 1181 ononosg'@o
Local de pagamento Vencimanio < %
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 22/08/2025 z 0
Beneficiano Agéncia | Codigo do Beneficaro &
IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.486.117/0001-52 0332 | 256778-4 <3
Data do Documenta N do Documento Espécie Doc Aceite Data Procsssamento Negso Nimero < g
12/08/2025 N94856/1 DM N 12/08/2025 009 /00011672-9 <§( “GE)
Usa do Bance Carteira Eape::L Quantidade Valor \alor Documento g 3
9 RE R$ 357,10 :
instrughes (taxio de responsabilidade do Beneficiana) (-) Descontos | Abatimentos _%_-S—_
MULTA DE 3,00% APOS VENCIMENTO. 38
JUROS DE MORA 0,17% AO DIA. {-) Outras deducdes 2 °
< =<
{+) Mora /| Mula é_g__—
o <
{+) Outros acréscimos E %
zZ 8
{=) Valor Cobrado IE 8‘
< 5
Pagador ZL§_
NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO, CNP.J: 76.708.098/0001-06 22
CENTRO - Balnedrio Camborit / SC < g
RUA 2870, n°; 803/ TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL - CEP: 88.330-454 @ g
m‘“ \\l |‘ l “m o o COM&ESAQ
38
7 o
e



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
wrcomuoworre o 2N (IR
\onrlscal Fu'mﬁmm L

Quarta avenida, 145 - Centro - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO - i
CEP88330-105 s Balneario |- Sr\iDA 1 :_ ) 4225 0802 4861 1700 0152 5500 1000 0948 5611 2012 4080 |
Camboriu - SC N 000094856 fl.1/1 | Consulta de autenticidade no pm:talrmuloml da NF—e

TEL: (47)3367-0894 SER]E 001 www.nfe fazenda gov briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora
= N Pmrowm DE AUTORIZACAD DE U 50 ~

VENDA MERCADORIA ‘ | 242250308337174 12/08/2025 11:42:16

" INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPIJ CPF
1253631246 , 02.486.117/0001-52 |
DESTINATARIO ' REMETENTE
" NOME | RAZAD SOCIAL

| NATUREZA DE OPERACAOD

NP1 CPF DATADAEMISSAO |
. NAHC- NUCLEO ASS. HUMBERTO DE CAMPO | 76.708. 098}’0001-06 | 12/08/2025 J
F\l‘JERI:('E! HAIRRO /! DISTRITO DATA SAIDA | ENTRADA i
RUA 2870, 903 TERCEIRA AVENIDA E AVENIDA MARGINAL CENTRO | 88330-454 12/08/2025
| MUNICIPID FONE / FAX | UF | INSCRICAQ ESTADUAL i HORA DA SAIDA
. 4 |
| Balneario Camboriu 3366-1490 - SC | 11:39:40
FATURA -
[ R A N e e 3] VALOR GRIGINAL __ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO -
DADOS DA FATURA 94856 _ 375.90 18,80 357,10
m DUPLICATAS
N-w.:m VENC. VALOR | N DUPLICATA VENG. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR |
Too1 2210812025 357,10 ' é-:
CALCULO DO IMPOSTO ) o
BASE DE CALCULO DO 1CMS [ VALOR DG IS | BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST [ VALGR TGTAL DOS FRODUTOS Dj"
[ce)
[ — 0.00 o . 0.00 - 0,00 o ) 0,00 375.9¢
VALOR DO FRETHE VALOR BO SEGURD | pESCONTO | OUTRAS DESP ACESS. | VALOR DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA E|
| ! i
000 0.00 | 18.80 0,00 0,00 357.1®
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Si
RAZAQ SOCIAL 22 | FRETE POR CONT - | CODIGD ANTT [ PAcADOVEIGLO | UF [ eNel 7 CRF =l
=
. 0-REMETENTE | | | 3
ENDERECO [ MumIciPo | OF INSCRICAD ESTADUAL o
[0}
. 3
| QUANTIDADE [ EsPECIE [ MARCA NUMERACAG Irm BRUTO T FESO LIQUIDO o _-g
| ©
. g —d
DADOS DO PRODUTO ) sr_um 08 a
oD TR ] ] g2 = 3 ; ; ?  BASE OF | VALGR N
G méf; DESCRICAD DO PRODLITO / SERVICO | nows s |csom] cror | o, | ouawoape | VAR | oo catcrons | tons | iﬁr@‘g
119818 | GUACHE 06 CORES ACRILEX 32131000 5101 |5102(CX | 2,000 5.9000 11,80 0.00 000| 000 000/ 008
144086 | LAPIS DE COR 24 CORES (BAZZE) |86091000] 5101 | 5102/UN | 2,0000 14,9000 | 26,80 0,00 0.00/ 0.00 U.ﬁﬂ__ﬁ_g%
126653 | STICKER CARTELA PEQ i __ |35089120 0101 {5102 UN 50000 2,0000 | 12,00 0,00 0.00 000 0.00 108
44212 MASSA CERAMICA FRIA 500GR BRANCA DAS 34070010 2101|5102 UN | Rt 26,9000 59,80 000 000/ 000 000 Joff
i BRANCA | | - | . | il
4482 | TELA P/ PINTURA 15X15 [59016000/ 0101 [5102/UN | 40000 5,9000 | 27,60 0.00 000 000 000 ok
15777 | TELAP/PINTURA 16X22 59018000/ 0101 | 5102/ UN 2,0000 | 89000 _17.80] 000/ 000/ 000 000 FOE
8768 'TELgffﬂuTuRwa_g_d s50UzA |59019000] 0101 | $102| UN 2,0000 | 8.9000 | 1980 000 0,00/ 0,00 DUCI' Qg
22607 | TELA P/ PINTURA 20X20 SOUZA 53018000, 0101 | 5102 |UN 2,0000 10,9000 21.80 0,00 000 000 000 FoE
43318 | CADERNO DESENHO 80 FLS CAPY CLUB_ 48202000 0101 | 5102/ UN 1.0000 26,9000 | 26,90 0,00 000  0.00| 000 §
39204 | CADERNO 1MT MEDIO LUNIX 80 FLS COLOR 48202000 0101 | 5102/ UN 1.0000 | 14,9000 | 14,90 0.00 000 0.00] 0,00 QOE
_ |177xea0 ) kil | _ | - | i = 2
41205 |CADERND TMAT MEDIO HAPPY ESTAMPADOS  |48202000] 0101 | 5102/ UN 2,0000 26,8000 53,80 000/ 0,00 0,00/ 0,00 &’008
i TAIEAGY . . ! | | = | | = g
28208 | CADERNO 1MAT MEDIO WEST VILLAGE 48202000/ 0101 | 5102/UN 1,0000 26.9000 | 2690 0,00 000 000 000 @
| TILIBRA ESTAMPADOS 177X240 , | . | eds
39580 |FITA CORRETIVA 6MTS BRW CORES 38249889 2101|5102, ex | 5,0000 | B.9000 | 44,50 000] 0,00/ 0,00 000 g0
2023 |CLIPS 2/0 COLORIDO C/100 'sacsaooo 0101 5102/cx 1,0000 | B,5000 | 8,50/ 000l 000 0.00] 0.00 #oon
T E
o §
<8
Z 3
I g
E a
DADROS ADICIONALS < 5
INFORMACOES COMPL EMENTAII; : RESERVADO AOF‘I-S(.'D - Zz £
Pagto.: BOLETO 10 DIAS - BOLETO. | = e 34
Val Aprox Tributos R$ 108,90 (30.50%) Fonte:IBPT .L_L CRTIF ICOCUEC :'.‘-,‘-;‘.:; «c - s 8
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO 1 ESTE DOCUMENTO FOI Sitan 23
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P, . PERMITE O APROVEITAMENTO DO | 38
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 12,01 | lAcETO £ ' SH. g3
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA [.C 12372006 i.‘ ©
s
| l WssinaTuR / S E
T o
c >
e T eSS ST C— B G
1 | N 28
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— B atendimento@urocentersc.com.br
= cent
- Cen er © (47) 99140.7451 ©

M —
URQ

(47) 98902 3441

UROCENTER

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Paciente: _QQ;rlnwLu . .{Mnmnki %K

Atenciosamente,

UROCENTER_sc

Itajal, ( 26 de @!\J_:__Cj de 2025,

Itajai - SC
Rua Dr. Nereu Ra
Esquina com Avenida

Balneario Camboriu - s¢
mos, 197, Sala 100 - Centro

Avenida do Estado, 1535 . ala 01, Pionei
Cel, Marcos Konder (Andar Térres do Ed, Seixas) . TG e
Estacionamento para clientes no local, Em frente a0 Hospital Unimed
(O (47) 991407451 1471 98902-3441 &, (47) 2033.7737  (47) 32646800 {©) (47 99945.2608
Diretor Téenico: Dr. Gustaun da Ao .

P . d a H = H g H -81B9-60D
Par: rif r das assinaturas, acesse | s://bc.1doc.com.br/verificaca 81B9-60DA e infor 0O CO!

/ /
/1! 0/4FFD-B141-81B9 e ne o codigo 4FFD-B141-81 A
i
ara verificar a validade

HAMAD ALI TOMALIH
d r 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MO
Assinado po :

o
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BIC 4+ suu0e

Paciente:

DEBORA DIP MARTINY

CPF do Paciente: Nascimento:
805.525.950-04 06/03/1979
Endereco:

3300, 390, Centro - 88330003, -

Emisséo:
28/07/2025 - 12:06:29

Atestado Médico

Documento emitido via Mevo E
Para verificar a validade da ;g%
assinatura, siga os passos: :

Acesse o site do ITI

https://validar.iti.gov.br

, Escolha o amuivo no seu dispositivo ou leia o
QRCode

3 Seu codigo de acesso é: 6508

Verifigue a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

Token M3T7RID

Esteve sob cuidados profissionais no dia 28/07/2025 e Foi orientado a permanecer em repouso hoje £

(28/07/2025).

g Importante: Verifitue a autenticidade e inleg

Dr(a). Natalia Tatiane Dalcin | CRM 34895 PE
Rua Sebastido Furtado Pereira 60 Barreiros - Sao José SC - CEP 88117400

Paciente, acesse sua receita digital em https://re.mevosaude.com.br/M3T7RID

Documento emitido por telemedicina.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Hua 287U, 9U3, Balneano Camboriu 8833U-360U

Seguindo v Mensagem

Vakinha da Ju... Festa no NAHC Dia a dia

Vem apoilar 3 inha hisidria

Juju a gatinha terapeuta

vakinha.com br/5516762

- .

v Coordenadora Geral
Manuela Duarte

Contato

Juju ¥

FIALY AR B

-

Capacita

Psictiogo
Alexandre Tolachinski

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



- .- . o - . ¥ BALNEARIO
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu & Bisis
Rua Dinamarea, ; 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balnedrio Camborid/ SC
CNP); £3.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
bt e, DesC.gov.br

Pagina
1/1

Certiddo Negativa de Débitos l
Namero: 2024403244 /2025

Data de emissao: 15/08/2025

Nome/Razao Social

Cnﬁtribuinte: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Céd. contribuinte: 85855 CPF/CNPJ: 76.708.098/0001-06
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizacdo

Logradouro: 2870 Namero: 903
Compl: CEP: 88.330-358
Bairro: CENTRO
Cidade: Balnedrio Cambarit Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 13/11/2025.

TDA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

o

2

Aviso =

" g
NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo ddsta

certidao. 32

~ W

— L] =5

< §

- . 3 . = = .23

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

passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em s2ug

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu. Q3

x §

< O

= o

o3

v

< 8

55

ol ] (-] 2 g‘

L AR o <

Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou o %

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao. <Z( 8

a9a7b471-3157-46ce-8edd-4c0027d6d8be % o
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razd0 social).  NUCLEQ ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ/CPF; 76.708.098/0001-06

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

Dispositive Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140251588446

Data de emissdo: 15/08/2025 09:13:35
Validade (Lel n® 3938/66, Art. 158): 11/02/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/08/2025 09:13:34

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CHP); B2.951.310/0001-56 - DatatfMora: 15/08/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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: NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
CNPJ: 76.708.098/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitagao desta certid@o esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:09:02 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: E340.83F4.E2DA.A274

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



15/08/2025, 09:53 Certiddes - Certidao Trabalhista 17.772.104.504

Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 12% Regiao

Cédigo de verificagao: 17.772.104.504

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletrdnico da Justica do Trabalho (PJe) no
Tribunal Regional do Trabalho da 12° Regiao, que até a presente data NAO CONSTAM acoes
trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacdo ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas em
face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados fornecidos pelo

solicitante e de sua inteira responsabilidade.
Raiz do CNP) pesquisado: 76.708.098

Observacgdes:

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

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

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

3. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes acdes no 1° grau: arresto (Arrest), aten@do
(Atent), acdo civil coletiva (ACC), acao civil puiblica civel (ACPCiv), agdo de cumprimento (ACu m), agao trabalhig{a -
rito ordinario (ATOrd), acdo trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), acdo trabalhista - rito sumario (aiggtrda)
(ATAlc), busca e apreensdo (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), cautelar inominada (Caulngm),
cumprimento de sentenga (CumSen), cumprimento provisério de sentenga (CumPrSe), embargos a adjudicgao
(EAd)), embargos a arrematacao (EArr), execucdo de certidao de crédito judicial (ExCC)), execucdo de terme@ de
ajuste de conduta (EXTAC), execucao de termo de conciliagdo de ccp (EXCCP), execugdo de titulo extrajucgcial
(ExTIEx), execucdo de titulo judicial (ExTiju), execugao fiscal (ExFis), execucdo provisoria em autos suplementﬁres
(ExProvAS), incidente de desconsideracdo de personalidade juridica (IDPJ), monitéria (Monito), peticao <éiwel
(PetCiv), restauragao de autos (ResAutCiv), sequestro (Seques), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tdtela
cautelar antecedente (TutCautAnt) =

4. Esta certiddo contempla o polo ative somente nas seguintes acGes no 17 grau: consignacdo em pagaf
(ConPag), peticdo civel (PetCiv) <

5. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes acdes no 2° grau: arresto (Arrest), acdo re
(AR), busca e apreensdo (BusApr), cautelar inominada (Caulnom), dissidio coletivo (DC), dissidio coletivo d
(DCG), incidente de desconsideracao de personalidade juridica (IDPJ), peticdo civel (PetCiv), restauragao d
(ResAutCiv), suspensao de liminar e de sentenca (SLS), suspensao de liminar ou antecipacdo de tutela
suspensao de seguranca civel (55Civ), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antec
(TutCautAnt)

6. Esta certidao contempla o polo ativo somente nas seguintes agdes no 2° grau: dissidio coletivo de greve G)
peticao civel (PetCiv), recurso de multa (RM) '

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

8. Para verificar a autenticidade desta certiddo, acesse: https:/pje.trt12.jus.br/certidoes/
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Certidao emitida em 15/08/2025 as 09:51

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc

o

https://pje.trt12.|us.bricertidoes/trabal hista/certidao/17772104504



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certid3o n°: 47291801/2025

Expedigdo: 15/08/2025, as 09:54:59

validade: 11/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de suaoc
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho nas
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.
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INFORMACAO IMPORTANTE o
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadgs
necessdrios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicds
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obriga¢6§s

estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico
Trabalho, Comissdo de Conciliag@o Prévia ou demais titulos que, p
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Ec.l?oc.com. r/verificacao/4AFFD-B141-81B9

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://|
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Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAE!

=



15/08/2025, 09:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 76.708.098/0001-06
Rg:szao NUCLEO ASSISTENCIAL HUMBERTO DE CAMPOS
Social:
Enderego: R 2870 903 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-360

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacGes com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificagao Numero: 2025080718111292257137

Informacdo obtida em 15/08/2025 09:57:17

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacrf/pages/impressao.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO

——tr e e

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

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

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
N" 06/2023 08 11/2025 RS 83.403,11

e ——

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

E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA
PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 082 parcela do 1° aditivo ao Termo
de Colaboragao FMDCA n°® 06/2023, autorizado através da Lei Complementar 101/2000. -
destinado a Oferecer atendimento multidisciplinar ambulatorial gratuito a criancas,
adolescentes dependentes e co-dependentes de substincias psicoativas, com
énfase na reestruturacao familiar. No ano de 2025, sera oferecido 230 vagas para
Criancas, Adolescentes e seus familiares.

—=Fr

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 18 DE AGOSTO DE 2025. '

“Carimbo e ssinW) .

<P

Carimhu e Assihatura do Tesoureiro

t

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA e informe o cédigo 4FFD-B141-81B9-60DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4FFD-B141-81B9-60DA

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

V TAISON NATHANAEL PASSAIA (CPF 009.XXX.XXX-86) em 05/09/2025 15:12:00 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 08/09/2025 14:35:59 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/4FFD-B141-81B9-60DA


https://bc.1doc.com.br/verificacao/4FFD-B141-81B9-60DA

