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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 282/2025

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

Data: 29/09/2025 as 09:37:04

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - Cl - CCC - DP, SMS, SMS - CONT

REDE FEMININA - FMS - R$ 40.000,00.

Prezada,
Segue parecer referente a 8° Parcela , do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:

Parecer_Parcela_082025_Rede_Feminina_FMS.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_082025_ Rede_Feminina_FMS.pdf
Recibo_Parcela_092025_Rede_Feminina_FMS.pdf
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 3 BALNEARIO

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

PARECER REGULAR

Parcela n2: 08/2025 Més: Agosto

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

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

Fundo Repassador: Fundo Municipal de Saude Data do Repasse: 23/07 /2025

PARECER N2 8

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragao

n.03/2023 — 22 Aditivo, no valor de R$40.000,00, cujo objeto é:

Realizar consultas com enfermagem especializada e realizagdo de exames - ECM e Papanicolau. Coordenar
e promover agdes voluntarias que contribuam para a prevengao do céncer de colo de Utero e de mama. Efetivar
democratizacdo das decisbes relacionadas ao céncer, disseminando-as junto a sociedade; Promoc¢ao do
voluntariado; Promogdo da saude; Divulgacado de informagdes e conhecimentos técnicos e cientificos que digam
respeito as atividades acima mencionadas. A¢des de auxilio, protecdo e prevencéo contra a ocorréncia de cancer
em mulheres. Apoiar as agbes governamentais que visem a promog¢ao da Saude e em especial o combate ao
cancer de Colo Uterino e Mamas. Desenvolver palestras de temas de salde integral - com énfase na prevencéo
do Céancer de mama e (tero - e demais temas pertinentes para pacientes, voluntarias e comunidade. Promocéao de
acdes desenvolvidas através das terapias integrativas a qual acolhe pacientes em tratamento oncologico,
oferecendo-lhes o espaco fisico e profissionais habilitados que atuam no atendimento humanizado necessario para

a reabilitagdo social.

Da anélise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 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 prestacao de contas contendo 66 paginas.

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

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO oY AM |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S’ C BORIU

Balneario Camboril, 29 de setembro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.10L4/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Balneario Camborid
[ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneario Camborit

| FONE:33608940

| CNPJ: 04.648.642/0001-52
| CEP: 88330-482

ENDERECO: Rua 2.300, n° 1.590 - Centro
E-MAIL: secretaria@rfcc-bec.com.br
'RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne [CPF: 216.313.289.72
2° TERMO ADITIVO - TC FMS 003/2023 Mes: agosto ] PARCELA N° 08

SITE DA PUBLICAGCAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: www.rfcc-be.com.br
INSTAGRAN: @redefeminabc

DATA DA PUBLICAGAQ: 11/09/2025

Objeto do Convénio:

DOCUMENTO

e —— HISTOR]CO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

20/08/25 | Depobsito (Fundo Municipal de Satde) 100.000,00

20/08/25 | Depdsito (Fundo Municipal de Saude) 150.000,00

27/08/25 | Deposito (Fundo Municipal de Saude) 40.000,00
Boleto 28/08/25 | Dornelles Sol. Tecnolégicas — Ref.08/2025 249,50
Boleto 28/08/25 | Rtacont Assessoria Contébil — Ref. 08/2025 1.352,00
Fatura 28/08/25 | Orsegups Mon. Eletrénico Ltda. — Ref. 07/2025 342,89
Fatura 28/08/25 | CELESC — Ref. 07/2025 998,76
Fatura 28/08/25 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 08/2025 271,02
Fatura 28/08/25 | Unifique Telecomunicagtes S/A — Ref. 07/2025 327,38
Guia 28/08/25 | DARF 50,06
Guia 28/08/25 | DARF 557,64
Fatura 28/08/25 | EMASA - Ref. 07/2025 922,76
N. Fiscal |28/08/25 |Sabrina Slongo da Silva 710,00
Fatura 01/09/25 | Edimed — Clinica Médica 388,62
Recibo 01/09/25 | Salario Angela Ribeiro Viana — 08/2025 1.430,76
Guia 01/09/25 |FGTS — Competéncia 08/2025 1.610,87
Recibo 01/09/25 | Salaric Fabiola Rodrigues de Andrade — 08/2025 3.644,70
Recibo 01/09/25 | Salario Gabriela G. Torres Pereira — 08/2025 5.423,11
Recibo 01/09/25 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 08/2025 1.624,93
Recibo 01/09/25 | Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 08/2025 2.024,77
Recibo 01/09/25 | Férias Jamilli Emanuele da S. Alves 2.780,08
Guia 01/09/25 | DARF 9.274 62
Recibo 02/09/25 | Transferéncia de recurso proprio 1.023,22
N. Fiscal |02/09/25 |CIP - Centro Integrado de Patologia Ltda. 7.038,75
N. Fiscal |04/09/25 | Projehaus Projetos e Construgdes Ltda. 143.025,00

TOTAIS 291.023,22 | 184.048,22

SALDC REFERENTE AC VALOR RECEBIDO PARA OBRA 106.975,00 l
LOCAL E DATA: Balnedrio Camboril/SC, 11 de setembro 2025.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E CARGO) CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGQ)
(Tj,&,(-@/w\.ua K rlg .qu

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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G3371108492024251

g 11/08/2025 08:55:59
\ Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente 319681-XSUB SOC REDE FCC FMS PMB
Periodo do extrato de 18 /08 /2025 até 11 /09 / 2025
Langamentos
" Dt. balancete Dt. movimento ;q EFTFJ;] ‘Lctﬂ Historico Documento Valor R$ Saldo
04/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
20/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 100.000,00 C
20/08 14:18 FMS MOVIMENTO
20/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 150.000,00 C 250.000,00 C
20/08 14:18 FMS MOVIMENTO
27108/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 40.000,00 C 290.000.00 C
27/08 16:24 FMS MOVIMENTO
28/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.801 24950 D
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
28/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82802 1.35200D
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL
28/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82 803 342 89D
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON
28/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.804 998,76 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
28/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.805 271,02D
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD
28/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.806 327,38 D
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A
28/08/2025 0000 13105 375 Impostos 82.807 50,06 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
28/08/2025 0000 13105 375 Impostos 82.808 557,64 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
28/08/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 82.809 922,76 D 28492799 C
EMASA - BALN CAMBORIU
29/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.901 710,00 D 28421799 C
29/08 09:32 Sabrina Siongo da Silva
01/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.101 38862 D
EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.102 1.430,76 D
380 0001 02767550309 ANGELA RIBEIRO VI
01/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.103 1.610,87D
01/09 10:19 CEF MATRIZ
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 90.104 364470D
260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.105 542311 D
260 0001 06300254950 GABRIELA GARCIA T
01/09/2025 0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 90.106 162493D
104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.107 2.024,77D
260 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.108 2.780,08D
260 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE
01/09/2025 0000 13105 375 Impostos 90.109 9.27462 D 256.01553C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
02/09/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 21.546.215.045.942 1.02322C
02/09 15:46 04648642000152 REDE FEMINI
02/09/2025 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 7.038,75 D 250.000.00 C
136 1315 016716692000108 CIP-CENTRO IN
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.401 143.025,00 D 106.675.00 C

04/09 15:10 PROJEHAUS
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11/09/2025 0000 00000999 SALDO 106.975,00 C

%% A CONTA NAC FOI MOVIMENTADA ***
Aceita Pix? Pra faturar mais e receber na hora,

em gualguer dia ou horario. Cadastre a Chave Pix
da sua empresa no BB Digital, App ou agencias.

Transacio efetuada com sucesso por: JG466827 MARISA SCHMITT KUEHNE.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Balneario Camboriu

DEMONSTRATIVO

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

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

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

RECIBO 08/2025

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, sito a Rua
Dinamarca, N° 320, Centro, nesta cidade e comarca, inscrita no CNPJ
83.102.285/0001-07, a importancia acima descriminada proveniente de repasse a
esta entidade, referente a 08° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragdao FMS N° 003/2023, celebrado entre esta municipal e esta associagéo.
Conforme Oficio RFCC/BC, do dia 28 de novembro de 2024.

Para maior clareza, firmo o presente.
Balneario Camborit/SC, 27 de agosto de 2025.

' = ~
@ﬁanci C.ampos- de Sa i

Vice-Presidente da Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camboriu/SC
Gestdo 2025/2026

Fone (47) 3360-8240 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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Balneario Camboriu

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta
mil reais), relativo a parcela N° 08, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragéo
FMS N° 003/2023, referente ao més de agosto de 2025, da parceria firmada com o
Municipio de Balneario Camborid, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a
gue se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA CONT
Assessoria Contabil, permanecendo a disposigcdo dos o6rgdos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames gque se fizerem necessarios. Outrossim, declaramos ainda
que a documentagéo comprobatéria da realizagdo das despesas nao foi utilizada em
outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos efeitos passamos a

presente declaragéo das despesas ao décimo primeiro dia do més de setembro de
dois mil e vinte e cinco.

s o] g

Nanci Campos de Sa
Vice-Presidente da Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborit/SC
Gestao 2025/2026

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario
Camboriu, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuigbes legais e
estatuarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compéem a
Prestacéo de Contas relativa a 82 parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragao FMS 003/2023, manifestam-se favoravel, em razdo da regularidade
das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua
aprovagao.

Balneario Camboritt/SC, 11 de setembro de 2025.

e ol

Conselheira Fiscal

Méri Odete de Andrade

Conselheira Fiscal

Mxnm@

Ivaneté Maria ScHmitt Ungericht

€onselheira Fiscal
l ﬁanci Camp;::s de Sa

Vice-Presidente da Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborii/SC
Gestao 2025/2026

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195

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

CNPJ 04.648.642/0001-52
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08591.01008 20954.912901 00000.674010 8 11840000024950

(©)Anos Iuss-o | RECIBO DO PAGADOR
295:8141;1 ALESSANDRA PEREIRA 01015;9549129 R$ i 095:&9129000000674
193[01001 h o | }‘!.2'9..:581.461!0001-87 25/08!2025 B 249,50
| RFCC BALN. CAMBORIU
”{"D‘:D1-—51954912-9: - _ - 7

| Autenticacan Mecanica

(J AILOS | 085-0 I 08591.01008 20954.912901 00000.674010 8 11840000024950
Looal de Igamento Vencimenio
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 25/08/2025
Beneficidric NP JICP el igo do Beneficiana
20.581.461 ALESSANDRA PEREIRA 20.581.461/0001-87 0101-5/954912-9
Data do Documentt Drocurment Espécie D il Data de Progessamentn N do Docurnento
14/08/2025 193/0001 DM N 14/08/2025 09549129000000674
50 do Bano yrigire anr =) Valar do Documenio
01 R$ 249,50
REF. DPS 193 SUPORTE A MANUTENCAO MENSAL .
SISTEMA WSOCIAL
(=) Valor Cobradk
Pagada RFCC BALN. CAMBORIU - 04.848.642/0001-52
2300, 1590
B8330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC -
Ll

T

i

yGao Mecanica

FICHA DE COMPENSACA
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N F&i DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42024042229581461000187000000000018425080899325563

Nimerc da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdc da NFS-e
184 14/08/2025 14/08/2025 06:53:32
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
193 900 14/08/2025 06:53:32 A autenticidade desta NFS-g pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 29.581.461/0001-87 - (47) 3322-1596
Nome / Nome Empresarial E-mall
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA carlostoncat@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
ARARANGUA, 448, GARCIA Blumenau - SC 89020-300
Simples Nacicnal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscric8o Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -
Enderego Municipio CEP
2300, 1590, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-432
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cddiga de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
14.02.01 - Assisténcia técnica. - Blumenau - SC -
Descrigdo do Servigo

Servigos Prestados

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestago do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
QOperacéo Tributavel - Blumenau - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo E "

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugbes Célculo do BM

R$ 249,50 - = -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 249,50 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120012000
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11/09/20258 - BANCO DO BRASIL - 0B:59:01
527105271 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: SURBR 50C REDE FCC PFMS EMB

AGENCIA: 5271-X CONTA ; 315.681-X
PSS S S S S S S AR I RN S I ST T e s s s s S s s S S Em e
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITD
085910100820954912580100000674010811840000024950
BENEFICIARIOD:

25.581.451 ALESSANDRA PEREIRA

NOME FANTASIA:

25.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

CNEJ: 25.581.461/0001-87

BENEFICIARICO FINAL:

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

CNPJ: 29,581.461/0001-87

PAGADOR :

RFCC BALN. CAMBCRIU

CNPJ: 04.64B.642/0001-52

NR. DQCUMENTO 82.801
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2025
DATA DO PAGAMENTC ZB/08/2025
VALQOR DO DOCUMENTQ 249,50
VALOR COBRADO 249,50
NR.AUTENTICACAC B.DDE.96F.C55.C41,G6F

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metropeolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Ceneultas, informacoee e eerviecos transaciconaie.

SAC BB

Q800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% B678

Reclamacoes nace solucionadas noe canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivog ou de Fala
CBOO 729 0DA&A

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrog produtos e servicoe de Cuvidoria.
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



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

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69

RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744, SALA 08, CAMPINAS
Sao José - SC

CEP: 88101280

(XX) XXXXX-9389

financeiro@rtacont.com.br

G Ao

Assessoria Contabil

“Cant milkransn o Sucesuo pars @ s Organtzogdo”

Vencimento Valor Apds o vencimento

10/09/2025 RS 1.352,00 RS 27,04 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

® Pague o boleto com Pix
usando o QRcode abaixo

i Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 44046.352017 1 12000000135200

INEAACRRHAT Sl

AS‘!AS 461 46191.11000 00000.000034 44046.352017 1 12000000135200

Local de pagamento Dala de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/09/2025

Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

08.517.080/0001-69

0001 / 4868680-2

Data do Documento N’ Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Mosso Niimero

26/08/2025 609096255 DM N 26/08/2025 344046352

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL i R$ 1.352,00

Instrugdes (Texto de resp bilidade do beneficidrio)
Nao receber com cheque.

Honorarios contabeis

Fatura disponivel em: asaas.com/i/7wc31z6gnzfucq9b

Ap6s o vencimento aplicar multa de R$ 27,04 e juros de 1% ao meés.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimes

(=) Valor cobrado

Pagador

Rua 2300, 1590 - CEP: 88330432
Centro - Balnedrio Camborit / SC

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

(T A

Assinado poP1 lpessoa: ALINELEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 5896 Série 1, emitido em: 26/08/2025

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

. RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744 SALA 08
QTA Conr CAMPINAS - Sao José - SC - 88101280
ilal . 1 TELEFONE: 48999339389
Assessoria Contabil EMAIL: financeiro@rtacont.com.br

“Contabilizando o Sucesso pars 3 sua Organizagao” CNPJ: 08.517.080/0001-69
INSCRICAO MUNICIPAL: 8001583

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAQ SOCIAL E-MAIL
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU secretaria@rfcc-be.com.br

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO
Rua 2300, 1590 Centro
MUNICIPIO UF PAIS CPF / CNPJ /| QUTROS INSCRIQAO MUNICIPAL
Balneario Camboariu SC Brasil 04.648.642/0001-52

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Nota fiscal da Fatura 609096255.
Descrigéo dos Servigos: Honorarlos contabeis.
Para mais informagdes acesse: https://www.asaas.com/i/7wc31z6gnzfucqBb.

cODIGO DO SERVICO

1719/ 1719 - Contabilidade, Inclusive Servigos Técnicos e Auxiliares

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERACAO
4216602 / Sao0 José Tributagdo no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO: Nao Tributada - ISS regime Fixo

VALOR DOS SERVICOS: R$ 1352,00

(-} DESCONTOS INCONDICIONADO:  R$ 0,00 (-} DEDUCOES: R$ 0,00

(-) DESCONTOS CONDICIONADQ: R$ 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: SIMPLES NACIONAL
(-} 1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: SIMPLES NACIONAL
VALOR LiQuipo: R$ 1352,00 (=) VALOR DO ISS: SIMPLES NACIONAL
RETENGOES FEDERAIS

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

powered by eNotas Gateway

NUMERO DA NOTA
6554
COMPETENCIA
08/2025
CODIGO DE VERIFICACAQ
832726082506160590008517080202
5087390336
DATA DE EMISSAO
26/08/2025 06:16:08

TELEFONE

CEP
88330432

INSCRIGAO ESTADUAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



11/08/2025 - BANCC DO BRASIL - 08:59:01
527108271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA : 319.681-X
LER A2 A S L L L}
ASARS IP S.A.
46191110000000000003444046352017112006000135200
BENEFICIARIO:

RTAZCNT ASSESSORIA CONTABRIL

NOME FANTASIA:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: D8.517.080/0001-69

BENEFICIARIC FINAL:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 0B.517.080/0001-69

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER

CNPJ: 04.64B8.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 82,802
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,00
VALOR COBRADC 1.352,00
NR.AUTENTICACAC C.E31.7B0.500.11B.4DE

Central de Atendimento BR

4004 000l Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demales localidades.

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

2AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivogs ou de Fala
0800 723 D088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentoe de cartao,
outrosa produtos e aservicoe de Cuvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



B £ .

ente

Recibo do Pagador

Kgsnmafﬁﬁalgo Cedente

Mencimento

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 30/08/2025
UsodoBanco arleira Especie Tuantdage Valar =) Valorde Documenta

17 RS 342,89
Datzdo Documenta Nr. do ocumenta Especle boc. Acelle Tata 00 Processamento NossoNumero Y Desconlo
15/07/2025 27737471 DM N 15/07/2025 24355480002238456

Instrugoes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AQ MES.

SUJEITOAPROTESTOAP(OS 10 DIAS DO VENCIMENTO

Cedente ORSEGUPS MONITORAMENTOELETRONICOLTDA,
RUAGETULIOVARGAS

SAOJOSE SC 88103400

Centro
Cnp:

08.491.587/0001-26

-)Outras Eeauwas isEaHmsHo

F) MoralMulta (Juros)

*-jﬁutruSMscrmos

=) Valor Canrada

Fagador  REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU

Rulentcagsomecanica

# BANCO DO BRAS | 001-9| 00190.00009 02435.548009 02238.45617¢ 9 1190000034289

ocal de Fagamen

Vencimenta

QUALQUERBANCO ATE OVENCIMENTO, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO BANCO DO BRA! 30/08/2025
ente CNFJ gencia/Cadiga do Cedente
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. 08.491.597/0001-26 3425-8/38108-X
DatadoDocumento Nr.deDocumento ‘Especie Dac. Rcelte 0 Pracessamen osso Numero
15/07/2025 27737471 DM N 15/07/2025 24355480002238456
50 d0 Banco aneia sPeciedaMoeda | Quanigade Valar =] Valor do bocumento
17 R$ 342,89

Instrugoes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AO MES,
SUJEITOAPROTESTOAPOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

-)Desconlo

-1 Qulras dedugdes (abalimenta)

+) Mora/Multa (Juros)

& SU‘YD! m :scnmns

|= UEEF UOBFEBO

Pagador:

RUA 2300
CENTRO

Sacador/Avalista:

88330-432 BALNEARIOCAMBORIU

REDE FEMININADE COMBATEAQ CANCERBALN CAMBORIU

sC

npy:
04.648.642/0001-52

(R T

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Recebemos os servicos constantes na NFS-e de namero 757276, emitida por ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA - CPF/CNPJ 08.491.597/0001-26

Data ldentificagdo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Namero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 2773747-RPS 757276
"% Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-g Data da Emiss&o da Nota
Identificador

46 0 8481 5972 0250 7 15/07/2025 10:53

8327 1507 2510 5346 050 704 1638
{ i L Data do Fato Gerador
| | 15/07/2025

Codigo de Verificagdo
Nome Fantasia:

8327150725105346050084915972025077041638
ﬂ Nome/Razéo Social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA Inscricdo Estadual:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.491.587/0001-26 Inscrigdo Municipal: 9014419 Telefone: (48) 4020-4411
Enderego: GETULIO VARGAS Numero: 2729 Bairro: CENTRO HISTORICO CEP: 88.103-400

Complemento: Celular: {48) 4020-4411
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina

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

TOMADOR DE SERVICOS

ORSEGUPS
PAATICIPACOIES SA.

Nome Fantasia: g
Nome/Raz&o Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER d
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52 Inserig&o Municipal: E
Enderego: RUA2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330432 E
Complemento: 9
Municipio: Balneario Camborit UF: 8C Pais: Brasil 3
E-mail: secretaria@rfcc-be.cam.br Telefone: Celular: S’
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor do Servigp  Base de Calculo (%) 1SS

/IRPS.2773747/CTR.368212/NCficial. /Servicos Prestados em suas instalacoes em 369,29 369,29 2,5000% 9,23§
BALNEARIO CAMBORIU//VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM j
EQUIPAMENTO - Ref.: 07/2025 4
RETENCOES FEDERAIS 9

PIS/PASEP COFINS INSS IR CcsLL Outras Retengdes 4

RS 2,40 R$ 11,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,69 R$ 0,00 &

Valor bruto = R$ 369,29 Valor liquido = RS 342,89 o

Cadigos dos servigos: g
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes, §
Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(RS) Base de Calculo Valor ISS(R$) g
0,00 0,00 0,00 369,29 9,23 é

g

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informacoes Genéricas

/RPS.2773747/CTR.368212/NOficial. /Servicos Prestados em suas instalacoes em BALNEARIO CAMBORIU/VIGILANCIA ELETRONICA
MONITORAMENTQ COM EQUIPAMENTO - Ref.: 07/2025

c-coin-Jr,

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagdo: Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
Situagao Tributaria do ISSQN: Substituigdo

Local de Incidéncia ISS: Balneario Camboriu - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N® 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servicos prestados: até o Ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituigao.
Contribuinte enquadrado como Homologado Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$49,67 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$10,04 (2,72%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

P

uras-acesse-hitos:/de.1

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das-assinatl
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11/09/2025 - BANCQ DO BRASIL - 0B:55:01
527105271 0001

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SCC REDE FCC FMS PMB

AGENCTA: 5271-X CONTA: 319.681-X
BANCO DO BRASIL
00150Q000090243554800902238456178911850000034288
BENEFICIARIO:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

NOME FANTASIA:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO L

CNPJ: 08.491.557/0001-26

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMERTO 82.803
NOSS5Q NUMERO 24355480002238456
CONVENIO 02435548
DATA DE VENCIMENTO 3o/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DCCUMENTOQ 342,89
VALOR COBRADC 342,89
NR.AUTENTICACAD D.B42.C035.BC7.EDC.3C0

Central de Atendimento BB
4004 Q001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 72% 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 D722

Informacoes, reclamacpes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoee naoc soluclcenadas ncoe canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

cendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutroe produtos e servicas de OQuvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Celesc Av. ltamarati, n? 160~ Blaco A1. [31 8 Bg

tacorubl CER: 88.034-900 - Florianapalis/SC
N ll// Distribuicdo S.A.  cNPJ 08.336 783/0001-90

Y

;Clﬁ‘»?’“*f-:‘rl-ﬂu-f Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimanto 1l ’ B 7 :
COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVI - 3 Outros demis casses - TRFASIC | | lluminagéo publica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7616

'NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AC
CANCER REG. DE BALN. G
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDERECO: 2300 1520 ENTRE 4 AV E MARGINAL - :
CENTRO Cliente: 31165920

Etapa: 08
CEP: 88330-432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensio: E"BS

" E NOTA FISCAL N° 054038251 SERIE:001 DATA EMISSAO: um‘.rm
te Chave de A em:

hitps:ifsat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:

REFERENCIA | VENCIMENTO : TOTAL A PAGAR | 4225 0708.3367.8300.0190.6600,1054.0352.5110.4440,7349
’ | 1P Protocola de Autorizagdo: 3.422 5000026 216178 - 14/07/2025 as 22:23
07!2025 25/08/2025 R$ 998,76 5 -} 1
TR e S (‘:omumcado importante R e

- T - - - - = - - — S - ———— F D
Leitura Anterior Leitura Atual Dias | Onger‘n da Leitura I Préoxima Leitu(a Bandeira Tarifaria ' Dias ‘E
11/06/2025  14/07/2025 33 Lida ' 12/08/2025 Vermelha - Patamar 1 RS 0,04463 | 33 3
ey | L‘-’I'lFrlu—.__-i-"‘\l-;I:u Per 15 ) %

Medidor Grandeza | Anterior | Atual Constante (% | Tulal Apurado e S
—_— b L i g e o e | - ase | Aliquota a 10
3150046 Energia Unico 72376 73574 | 100000 000 | 1498 | | Trbulo S0 CR (A :,;S‘)’ I

, PIS 81416 045 367 g

i | COFINS 814,16 206 1677 };‘

| loMs | 98091 17.00 16675 £

i - 8

S, WP o NN — -__L_ - .\o

- S e ———— — —— (L)

= AliQuota 1o mey  Tarifa | Consumo Falurado Dias Falurados | €

tens de Fatura Unid Otd ICMS (%) ICMS (RS) | (RS 'S
o _ LM (%) L3 ]| 100 28 [

(0D) Consumo TE KWH 1.198.000 0373514 17,00 76,07 0302240| P |'o
' (0E) Consumo TUSD KWH 1.198.000 0,390117 17,00 7945 0315670 o n
(2U) Band. Vermelha KWH 1.198,000 0,055158 17,00 11,23 0,044630 3 G o
SUBTOTAL 2 1 2 O
| (C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 0,00 0.00 0000000 F3 we |19
SUBTOTAL o i B )%
i 0

o 937 30 !8

8 1z 3 s

b -

i 642 30 @

2 N

E 652 28 :O|

0 | &

T 856 26 | %

785 k1) | ..%

o w |5

| 2

I - R g

? EM QASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: | &

TOTAE e t———— e s ____9‘9’&.76 — I Muita de 2% + Correcao Monetaria pelo 3
LEGENDA: (0D} Consuma TE | (0E) Consumo TUSD | (2U) Bandeira Vermelha | (C0) COSIP Municipal Balneario Camborid IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% ao %
més (pro rata die) a serem cobrados em —

fatura posterior 8

e s S e e e
Mensagens g‘
| <

o

]

Qo

O

| ®

SRS LT e A e e e S T ped s S e S S — S e e ettt MY
............ e .. @

- >

Q; ; Bansficiro: wmm buicso BA - mpJ@@ﬁp@@‘m BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA < E

o Lelesc Av. tamarati, n - ltacorubi - Fi -B00 D

Wy s Azénda mcmh osam 034- 237-2 I23790.3480090110.05200978013.613605111840000099876 : ﬁ
Pagador; REDE FEMININA DE COMBATE AO GANCER REG. DE BALN. G \GOdigo para Cadastro % @
CPFICNPJ: em Débito Automético: ; P
Enderego:2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRQO 31165820 2 E
CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC E Q E

Data Documento] Nimero Referéncia [Unidade Consumidora]  Nosso Numero Referéncia | Vencimento | Total a Pagar (RS) o s

S ®

1410712025 | 202507-054035251 0031165620 11005200789 07/2025 25.'03!2025| 998,76 o ]
=2 O PR == (=S N 1) Rl B, WS (S E. ol E 5
PAGUE COMPIX 3
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11/09/2025% - BANCQ DO BRASIL - 08:53:01
527105271 Q001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 318.681-X

EmEmCTISo=e=T=x

BCO EBRADESCO S.A.
237903480090110052009780136135605111840000099876
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIRUICAQ SA

CNPJ: D8.336.783,/0001-50

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: 08.336.783/0001-50

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO B2.804
DATA DE VENCIMENTOC 25/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DQCUMENTQ 998,76
VALOR COBRADQ 598,76
NE.AUTENTICACAQ 9.3B8.F99.793.21B.478

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728% 0722

Informacoea, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outroe produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



CHente
REDE FEM DE COMBATE AO CANCER - 2745682
RUA 2300 1560 - CENTRO
BALMEARIO CAMBORIU - SC - BB330432
CNPJ: 04.648.842/0001-52

1.444

N° 000000289779 N° NF3-E 202500000269639
cAHDIGO DE VERIFICAGAO PIPX-VVHG

REFERENCIA EMISSAD

08/2025 05/08/2025

VENCIMENTO POSTQ DE ATENDIMENTO
CfBaleto 7033/1743

Cdadigo de Controle de Cliente

RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS - RPS

CONTRATO N° 25196387

Descrigdo do Servige
MANUTENGAC

VALOR TOTAL
DEDUGGES/DESC.

BASE DE CALCULO DO (S8
ALIQUOTA D0 1S5 (%)
VALOR DO ISS

VALOR DO IS8 RETIDO
PISICOFINS E CSLL
IMPOSTG DE RENDA
YALOR DO INSS

EQUIPAMENTOS
17012143660

Yalor do Servigo
284,24

284,24

4,00
2,50
1
0,0¢
13,22
0,00
0,00

SERVIGO DE SUBSTITUIGAO DAS SEGUINTES PEGAS
N. SAIDA SUBST. MATERIAL DESCRIGAO

QUANT.

Q PERCENTUAL APROXMAADC DOS THIBUTOS MCIDEMTES HESTA PRESTACAD DE SERVICOS E 13,46% TRIB. EEDERAL, 3,80% TRIB. MUNICIPAL-ALEL MY 274N 2 FONTE

IBPT

Mensagens referantes 8 pagamentos, pede-sa considerar sem efeito xe a providéncia foi tomada

& Santander [ 0 g
BENEFI

33-7 | Recibo do Pagador

o ELEVADORES ATLAS SCHINDLER $/A - CNP.J: 00.028.986/0001-08 NOSE0 NURERD VENGIBARNTO L
Avanida do Estado, 6116 - Cambug! - 01516-900 - Séo Paulg « SP 03609178-2 D e 1 - 17 ]
DATA OE EmiasAD NUMERD DO DOGUMENTS EQPEGIE DOC, ACENE DATA DE PROCESSAMENTG | AGENGIA / GAD. BENEFICIARIO
05/08/2025 5430440067/289779-E oM N 05/08/2025 3689/0070073
CARTEIRA EBPECIE QUANTIDADE TyaLoR v._u.akﬁﬁ_ DOGUMENTD' - - L
0101 R$ * R s . <X

AUTENTICAGAQ MECANICA

< Santander | 033-7

03399.0070607300.00036609178.201019611880000027102

LOCAL DE PAGAMENTD VENCIWMENTI
PAGAR PREFERENGIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER. 20/08/2025
eenericidc Bl EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 AGENCIA [ GOD. BENEFIGIARIG
Avenida do Estado, 6118 - Cambuci - 01516-900 - 580 Paulo - 5P 3689/0070073
BATA DE EMiBSA0 NUMERD DO DOCUMENTO ERPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESBAMENTQ NOESO NUMERO
05/08/2025 5439449067/288779-E I DM N 05/08/2025 03609178-2
CARTEIRA ESPECIE QUANTEADE NALCR {w]) VALOR DO GOCUMENTO ol - .
0101 R$ h 284,24
INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONBARBILIDADE DO BENEFICIARIO): {-} DESCONTD [ ABATIMENTO
(2 OUTRAS ) CEDUCOES
Cobrar multa de R§ 5.68 apos o vencimento e juros de RS 0.09 por dia de atraso. 13,22
Nao receber apos 90 dias de vencido. () MORATIULTA
1+ DUTROS ACRESCIMOS
{=) YALOR CORRADD
PAGSADOR
REDE FEM DE COMBATE AD CANCER CNPJ: 04.648.642/00D1-52
RUA 2300 1560
CENTRO
88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC
BENEFICIARKD FINAL 1.444
AUTENTICAGAD MECANICA

MIEIN

|

Ficha de Compensagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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1.444

Esta NFS-e foi assinada digitalmente Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU MimerodoRPS  Nimero da nota
289779 289639 -E
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 05/08/2025 17:15:05
Data do fato gerador
05/08/2025 15:29:38
Cédigo de \Venficagdo
PAPX-VVHG
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia’ ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
Nome/Razio Social: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
CPF/CNPJ: 00 028 986/0033-95 Inscrigho Municipal: £978 Telefone: 4733676040
Enderego: GRALHA AZUL Namero: 25 Bairro: Anriba CEP: 38338550
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail- sao_fiscal_iss_prestados brfyschindier com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Social: REDE FEM DE COMBATE AO CANCER
CPFICNPJ: (4 648 842/0001-52
Enderego: RUA 2300 Nimero: 1560 Bairo: CENTRO CEP: 88330432
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: secretana@ricc-be com br Telefone:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
14.01 2842400 1,00 28424 284,24 250000 7.1
Descri¢io do servico:
MANUTENCAO 284,24
EQUIPAMENTOS
17012143690

Referencia AGOY2025 - Vencimento 29 08 2025
3,90% TRIB. MUNICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE IBPT

O PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAO DE SERVICOS E 13,45% TRIB. FEDERAL,

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS iNSS IR CSiLL Qutras retengdes
RS 1,85 RS 8,53 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 2,84 RS 0,00

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

14.01 - Lubrificac@o, In'npcza lustrag#o, revisdo, carga e recarga, conserto, mat.m.ragao biindagem, manutencéo e conservagdo de maquinas, veiculos,
|_apareihos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto das, que ficam s.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Basede calculol RS) Valor 1S5 Retido(R3) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 28424 0,00 T
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisiag3o vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: 1SS devido para Balneario Camborid

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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11/6%/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:55:02
527105271 00cl

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUB S0OC REDE FCC FMS FPMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
EL DL LD E T L L P Dl P L LTS LI T T
BCO SANTANDER {BRASIL} S.A.
03399007060730000036509178201019611B80000027102
BENEFICIARIC:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD

NOME FANTASIA:

ELEVADCRES ATLAS SCHINDLER LTDA

CNPJ: 00.028. 985/0001—08

BENEFICIARIO FINAL:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA

CNEJ: 00.028.986/0001-08

PAGADOR :

REDE FEM DE COMBATE AQ CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 82,805
DATA DE VENCIMENTC 29/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DOCUMENTC 271,02
VALOR COBRADO 271,02
NE.AUTENTICACAQ F.840.5BE.%FD.247.CD5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropoclitanas
0800 729 0001 Demaie loralidades.

Ccnsultas, informacoee e serxvicos transacionals.

SAC BB

0800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

ouvidoria

0800 729 8678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0300 7T28% Q0a8

Infarmacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outroe produtos e servicos de Quvideria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



Rede Feminina de Combate Ao Can

Unifique Telecomunicactes S/A

CNPJ: 04.648.642/0001-52 j CNPJ: 02.255.187/0001-08
< 590, Centro , Balneario Camboriu, SC, B8 IE: 254161090
88330-428
Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbg -
SC - 89120-000
Telefone; (47) 3380-0800

'-Periqdo_:de cdb_ran’ca’ i

Descritivo Bilhetagem Circuito Valor
Uni EMP Fibra 600 Mega + llim. Total 2 Linhas - F8 24, Endereco: 2300 01/07/2025 - 31/07/2025 01990475001 RS 320,14
1590 Centro Balneano Cambaoria SC

Pague com Pix

Escaneie 0 QR Caode abaixo com a
camera do seu celular

QR Code valido até a data do
vencimento,

R35-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

#5 BaNcODOBRASIL 001 00790.00009 03345.059004 43506.502178 4 11790000032014

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

Vencimento

20/08/2025

Data do Documento N° do Documento Ag / Cod Beneficidrio Nosso Nimero E Valor Documento
03/08/2025 43506502 8300.3345059 33450590043506502 E R$ 320,14

Instrugges (texto de responsabilidade do Beneficiario)
APQOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 (-) Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A. (+) Mora / Multa _-}-'

(=) Valor / Cobrado
27,2%

NE LEAL

Paaador
Rede Feminina de Combate Ao Cancer Reg. de Baln. Camboriu 04.648.642/0001-52
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ssinado por 1 pessoa:




11/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:59:02
527105271 0001

COMPROVANTE DE PASAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X%
BANCO DO BRASIL
0016000009033450590044350650217841179000C032C014
BENEFICIARTISG:

UNIFIQUE TELECOMUNICACCES S/A

NCME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACCES S/A

CNRJ: 02.255.187/0001-08

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO B82.8B086
NOSSQ NUMERC 33450530043506502
CONVENIQ 03345059
DATA DE VENCIMENTQ 20/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DC DOCUMENTO 320,14
JUROS /MULTA 7.24
VALOR CCBRADO 327,38
NR.AUTENTICACAO 8.E7E.86E.C3E.5D2.FAR

4004 0001 Capitais e regiloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Coneultas, informacces e gervicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacceg, cancelamento de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoer nac folucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivog ou de Fala
G800 729 DQ88

Informacoes, reclamac¢oes,cancelamento de cartao,
autrosa produtoe e serviceos de Ouvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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] Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ o Razdo Social )
[ 04.648.642/0001 -52] [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO C ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nuimero do Documenta Pagar &
[ 01 mnznzs] [ 25{03!2025] L 07.16.25240.001 8775-5] S
rObservagf)es ( 28’0 812025
WEb V4‘4‘2 ‘Valor Total do Documento
.
Composigio do Documento de Arrecadagao
Caodige Denominagio Principal Multa Juros Total
5856 COFINS NAO-CUMULATIVA 49,57 0, 49 50, 86
@1 COFINS - NAO CUMULATIVA
PA ©7/2025 Vencimento 25/08/2025
Totais 49,57 0,49 50,06
e SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 28/08/2025 09:28:10 J
85800000000 3 50060385252 3 40071625240 1 00187755910 2 AUTENTICACAO MECAN ICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 50060385252 3 | [ 400716252401 | [ 001877550102 | CNPJ: 04.648.642/0001-52

Numero: 07.16.25240.0018775-5
Pagar até: 28/08/2025
i Valor: 50,06

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISE® - S3ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.59,02
5271X05271 SEGUNDR VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SU8 S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARERAS

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

Codigo de Barras £85800000000-3 50060385252-3
40071625240-1 00187755910-2

Data dc pagamento 28/08/2025
Numero do Documento 07.16.25240.0018775=-5
Valor Total 50,06

Modelo aprevade pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubrc de 2011

DOCUMENTO: 082807
AUTENTICACAD SISBR- &.TFF.0BT .415.C00.1RA3

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ ) RazB0 Social
[04.648.64210001 -53 [REDE FEMININA DE COMBATE AOQ CANCER DE BALNEARIO CA |

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar esle documento até
01/07/2025 20/08/2025 07.16.25240.0017021-6 | 4 M
rahservaofaes 28’08!2025
web V4'4'2 Valor Total do Documento
\ | 557,64
Composigdo do Documento de Arrecadagéo
Cdédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 125,10 3,30 128, 40
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PREST
PA ©7/20825 Vencimento 20/88/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 418, 20 11,04 429,24
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PA @7/2825 Vencimento 20/08/2025
Totais 543,30 14,34 557,64
\ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 28/08/2025 09:27:34j

85870000005 7 576403852520 40071625240 1 00170216924 0

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85870000005 7 | [ 57640385252 0 | [[40071625240 1 | [ 00170216924 0 |

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

04.648.642/0001-52
07.16.25240.0017021-6
28/08/2025

557,64

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.59.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5870000005-7 57640385252-0
40071625240=-1 00170216924-0

Data do pagamento 28/0B/2025
Numero do Documento 07.16.25240.0017021-6
Valor Total 557,64

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® ¢1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: (082808
AUTENTICACAD SISER-: &.081.378 .37TE.873.D32

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER
R. 2300, 1590

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 883304432

Vencimento

25/08/2025
Matricula Digito
1322806 4

Valor a Pagar (R$)

922,76
Grupo
22

Atendimento EMASA

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

VIA DO CONTRIBUINTE

(

Numero de Localizagdo

)

CADASTRO DO CLIENTE 01.01.0538.0049.0650.0001
[ el Wl Bl mm] FATURANS® 8245520 HIDROMETRON.° A20G603804
0000 Do 0000 0000 0001 - >
SEQUENCIAL FATURA: 13228064072025001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 07/2025 FATURAMENTO AGUA 477,81
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 382,25
Leltura Atual: UTT0712025 T732 TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (07/2025) 62,70
Leitura Anterior: U506/ 2025 1650 J
Consumo Faturado: 78
Consumeo Diario (I): 2.375,0000
Dias de Consumo: 32 Q
Ocorréncia do Més:  Médio 3]
TABELA TARIFARIA 3
i Residencial C ¥ %
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) | E (%) §
0-10 13603 80.0 -
11 -25 5 8_921 80.0 a
28 - 999399 7.3671 80.0 o
[=))
TOTAL A PAGAR 922,76 g
o
PIS (1,00%) 8,60 g
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00 g
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) |E (%) VMENSAGEM j‘%
HIDROMETRO DIFICIL ACESSO - ENTRE EM CONTATO COM O NOSSO )
ATE o
(@]
)
™
N
[(e}
o)
2
HISTORICO DE CONSUMO &
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E CUIMICAS DA AGUA DISTRIEUIDA (FORTARIA 5182004 DO M S & Decraio r°5440) %
01/2025 Médio 1275 79 79 (" FARANVETROS AMUSTRAS AMOSTRAS EV AMGSTRAS EM VEGIAMES | VALOR FERMITIDO %‘
02/2025 MEUIU 1346 71 74 REALIZADAS CONFORMIDADE DESCUNFORMICADE ©
0312025 Lido 1386 40 40 Turbidez 365 365 0,48 5,0 UT 3
04/2025 Lido 1477 a1 91 Cor Aparanta 365 368 2,34 15uC »%
05/2025 Lido 1566 B9 88 p A ©
06/2025 Lido 1656 90 a0 2 384 2 i A% 2
FATURAS PENDENTES Fluorelos 65 365 0,81 1,0 mgil Q
. . Cloro Residual 65 366 3,00 0,2-2,0 mg! g
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$) TARACTERISTICAS VICROBICLOGICAS DA AGUA CISTRIBUIDA (PORTARIA 5012001 DO 1 5. 8 DAcetn 1440 8
( CARETRNE ] Bl [~ AN TRAS ENF AT AG B TEDAMES | VAL T o
REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE 3
Coliformes Totas 18 18 100,00 100% Ausente B
Escherichia Coil 16 18 100,00 100% Ausente =
1
\ J =
l VALOR TOTAL PENDENTE R$ PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE ) i
AUTENTICAGAO MECANIGA REAVISO VENCIMENTO AUTENTICAGAD MECANICA FATURA DO MES ﬁ
S i A —— A S e Bl o P oa o et e ot [ Tt oo s o= Q
I
%)
©
22
g g
—1 %
w 9
©
Sy
< ©
. @O
< o
o &
- e ————— . e b it - % g
FATURA DO MES MATRICULA: 1322806 DIGITO: 4 g T;s
’ FATURA: 07/2025 N° 8245520 VENCIMENTQ: 25/08/2025 VALOR (R$): 922,78 _—
EraasAa NOME: REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER AUTENTICACAO NO VERSO VIA DO BANCO g S
ot
82640000009-5 22761027000-0 00000001132-0 28062507000-6 QR Code Pix E g
b £
A < 0

L

MV AN

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL
11/69/2025 - AUTCATENDIMENTO - 0B.59.02
5271X05271 SEGUNDZ VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3119.6081-%

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82540000009-5 22761027000-0
0o000001132-0 28062507000-6

Data do pagamentc 28/08/2025
Valer em Dinheidrc 922,76
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 922,76

DOCUMENTC: 0OB2B80%
AUTENTICACAQ SISREB: 4.E42.044.B60.536.82A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe -

Chave de Acesso da NFS-e
42032042237866081000117000000000003025087385452028

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

30 19/08/2025 19/08/2025 10:18:45
Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS
a1 900 19/08/2025 10:18:45 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 37.866.081/0001-17 - (47) 9158-2892
Nome / Nome Emprasarial E-mail
SABRINA SLONGO DA SILVA 05746479969 SABRISLONGOSILVA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOSE BERNARDES DOS PASSOS, 143, CENTRO Camboria - SC 88340-476
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - (47) 3360-8940
Nome / Nome Empresarial E-mail
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIC CAMBORIU  secretaria@rfcc-bc.com.br
Enderego Municipio CEP
2300, 1590, CENTRO Baineério Camborid - SC 883230432
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cdédigo de Tributagfio Nacional Cdédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagdo

17.02.01 - Datilografia, digitagao, -
estenografia e congéneres.

Descrigio do Servigo

GERENCIAMENTO DAS REDES SOCIAIS, CAPTACAO DE VIDEOS E FOTOS DA CONTRATANTE / REF.
AGOST0/2025

Balneario Camborid - SC

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Camboril - SC

Tipo de Imunidade Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

* N&o - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 710,00 = @ .
BC ISSQN Aliquota Aplicada Ratencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
- B Nao Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Ssrvigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retldo
R$ 710,00 R$ R$ Z
IRRAF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidoa Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 710,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 114081900

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bcj1doc.com|br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o codigo 1291{F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUGTOATENDIMENTO - 08.59.02

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 315.681-X
SCEBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020250829123113972776980
CNPJ DO PAGADCR: 4.648.542/0001-52
VALOR: R&710, 00
TARIFA: R$7,02
DATA: 29/08/2025 - 09:32:17

PAGQO PARA: Sabrina Slongo Silva

CPF: Wrk _4E4 . TIAG-kx

CHAVE PIX: 05746479869

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIZA: 0001 - CONTA: DCOOOC00000631346031

TIPO DE CONTA: Cconta Pagamento
Esta transaqdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mi&ximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser ccnsultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 082501

AUTENTICACAC S5I5BR: 1.266.7DE_648 _'7TBF Q3B
Central de Atendimento BB
4004 Q001

Consultas, informaccee e servicoe traneacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces naa sclucionadas nos canals
habituais agencla, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimenta a deficientes auditivog ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtce e serviceos de Ouvidoria,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



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

Recibo do Pagador

|| ° Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
¢ ?edimed:zizs
=] Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro

Baineario Camboriti - SC - CEP: 88330-643

Medicina para vocé ¢ sua empresa

# BANCODOBR 's"'l 001-9]  00190.00009 03028.339004 10088.450175 7 12000000038862

Beneficiario AgénciaEédigo de Beneficiario Espécie | Quanlidade Nosso nimero
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 1489-3 / 104426-5 R$ 001 30283390010088450

Endereco: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro
Balneario Camborii - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ:

23.059.040/0001-04

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Vaior documento

202500000136103 23.059.040/0001-04 10/09/2025 388,62
(-) Desconto / Abatimentos () Outras dedugdes (+) Mora | Mutla (+) Oulros acréscmos (=) Valor cobrado

Pagador

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04.648,642/0001-52
R 2300,1590 - CENTRO
Balneario Camborit - SC - CEP; 88330-432

Demanstrativo Autenticagao mecanica

# BANCODOBRASIL) 019 | 59190 00009 03028,339004 10088.450175 7 1200000038862

Local de pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer Banco 10/09/2025
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
- Centro Baineario Camboria - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Data de documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
01/09/2025 202500000136103 DM N 01/09/2025 30283390010088450
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
17 R$ 001 388,62 388,62
nstrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio) -) Desconto / Abatimentlos
Multa apés o vencimento: 2% -) Outras deducbes
uros apds o vencimento: 1% ao més
Protestar apos 15 dias do vencimento +) Mora / Mukia / Juros

+) Dutros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador

REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU - CNPJ: 04,648,.642/0001-52

R 2300,1590 - CENTRO

Balneario Camboriii - SC - CEP: 88330432 | Céd. baixa

Sacadmmvalriia I | V I” I‘ " [III‘ ‘ ‘I ““ l l|‘||" 1| nl" ‘ Il ill “ll I] |‘| } “ ‘ Il o

_________________________________________________________________ Corte nva linha ponfithada

%

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



Esta NFS-e fol assinada digitalmente

Pagina 14

T\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero d°2’2§m N“’“em;;z::;ﬂ .
e Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/09/2025 08:21:52
.“.5 Data do fato gerador
e 01/09/2025 08:21:39
Codigo de Verificagao
QRVP-OKZV
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: EDIMED - CENTRO MEDICO

Nome/Razio Social: EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 23.059.040/0001-04 Inscrigéo Municipal: 162066
Endereco: AVENIDA ALVIN BAUER Numero: 810 Bairro: CENTRO CEP: 88330643
Complemento: ANDAR:1 E 2

Telefone: 4733631987

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: faturamento@edimed.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome/Razdo Social REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Enderego: R 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432 9
Camplemento: t
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C §
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone: g
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) g
4.01 407,5800 1,00 407,58 407,58 2,00000 8,15 4
Descrigéo do servigo: REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA OCUPACIONAL PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$ 18,96 VALOR :
LIQUIDO: R$ 388,62 EXAMES ; PACOTE DE GESTAOQ ; / Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU a
FORMA DE PAGAMENTO 5
RETENCOES FEDERAIS t
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes %
R$ 2,65 R§ 12,23 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4,08 R$ 0,00 8
<o)
Valor bruto = R$ 407,58 Valor liquido =R$ 388,62 g
Caédigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 407,58 0,00 8,15

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: ISS devido para Balneario Camboritl

sse https://bc.1dodcorp.br/verifidacao/

e

Verificar autenticidade

4C!

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

o



i1/09/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 08:59:02
527105271 Q001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
BANCO DO BRASIL
00190G00090302832900410086450175712000000038862
BENEFICIARIO:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

NCME FANTASIA:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA

CNPJ: 232.059.040/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

ERIMED - CLINICA MEDI

CNPJ: 23.059.040/0001-04

PAGADOR;

REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER

CNPJ: 04.64B.642/0001-52

NR. DOCUMENTO §0.101
NOSSC NUMEROC 30283350G01008845¢
CONVENIQ 03028339
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2¢025
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 388,62
VALOR COBRADQ 388,52
NR . AUTENTICACAQ 5.4BB.25F,C06.387.B3C

Central de Atendimenteo BB

4004 0001 Capitais e regices metropoclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Congultas, informacoea e servicece transacionais.

SAC BR

0BO0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

0800 725 5878

Reclamaccoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 7259 0088

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Duvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Agosto/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisso: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Funcdo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 18,00 1.380,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 182,16
10005 | Demonstrativo de férias 12,00 920,00
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 303,60 121,44
10993 | Demonstrative 1/3 férias 1.041,44 347,15
14503 | Desconto de férias 1.272,50
91005 | INSS 8,4114% 131,40
81025 | INSS demonstrativo férias 8,3603% 116,09
a
Feliz Aniversariol! S:ESOSI'ID em conta Totais 2.950,75 1.519,999
Agéncia;  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 1.430,76]
Saléaric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.300,00 2.950,75 2.950,75 236,06 954,96
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ;
f\,) Iéaigo‘l?aﬂ.ssinatura do Colaborador: vA"V\%BL p U{')Ulf ~ | ’f% -QUZA%;

SC| Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe % tadigo 1491-E8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - G8.59.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

REMETENTE : SUB SQC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 380 - DICPAY

AGENCIA: 0001-53

CONTA: 89.320.295-9

FAVORECIDO: ANGELA RIBEIRC VIANA LIMA

CPF/CNPJ:

VALOR: R4 1.430,76
DEBITO EM: 01/09/2025

DOCUMENTC: 090102
AUTENTICACAQ S5ISBB; 4.65B.288.1A0.9AB.243

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



"FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital '

. Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 19 / O 9 / 2 O 2 5
L 04.648.642 || REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA 6 21

1l

Valor a reco
1.610,87

rNCirn. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125090189120810-9| | 04648642 08/2025 MENSAL

\.

Composicao do Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2025 5 161087 0.00 0.00 0.00 161087
Total FGTS: 161087 0,00 0,00 0,00 1.610,87
Informagoes de recolhimentos do Consignado [a
<
- . -~ 0 . L
NZo ha informacgdes de recolhimentos do Consignado 9
B
<
o
Total da Guia: 1610,87Y
Y
3
N
[«

Observacoes

Data de geragao da Guia: 01/09/2025 as 08:20:33 - Pagina 171
Q detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

ALINE LEAL

Para verificar a validade das assin

MINISTERIO DO

TRABALHO

E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO 3
zil=N
o
T
g
PIX Copia e Cola: 7
00020101021226900014br . gev.beb. pixi568piv-qreode. calsa. qov.br /api/vd/coby/clas1£9073a94Eecaife82855b4c632652040000530398658020BA552ICAIXA ECONOMICA FEDERALEQ0ERrasilia62070503~**E304AESA <

Payload Location:

pix-gqroode.caixs.qov.br/apl /v2/cobv/clad 34907 084 FecaSfedi855bsosiie

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
11/09/2025 - AUTCATENDIMENTO - 0B.5%.02
5271¥05271 0og1L

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S0OC REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020250501131454075860730
CNPJ DO PAGADOR: 4.648.643/0001-52
VALOR: R$1.610,87
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/09/2025 - 10:1%:10

COD PRODUTQ: 4béeecladaaedalefib0fibobieael3s

DEVEDCR: NA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CA
CNPJ DO DEVEDOR: 4 wdk whw Sakkr_gD
PAGQ PARA: Cef Matriz

CNPJ : 350,305/0001-04

INSTITUICRO: 00360305 CAINA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até §,959%,
com valor miximo de R$10,00. O wvalor definitivo

poderi ser consultade no BBDPRJ.
Notificacao enviada em: 01/09,/2025 - 10:19:11

POCUMENTO: 090103

AUTENTICACAC SISBB: E.B1A.FB2.A23.D36.A5A8
SSCEEmmMM=sss=SISTSSCoamaMSssss=r—sScs=acrmmEssss
Central de Atendimentc BB

4004 0001

Consultas, informacces e servicos transacienais.

SAC BB

0BCOD 729 H722

Informacoed, reclamacoes, cancelaments de produ-
tog e serviceos.

ouvidoria

0800 729% 5678

Reclamacoes naoe solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ovu fala
08Q0 723 Q088

Informacces, reclamacoes, cancelamentso de cartao
e outros produtoa e aservicos de Quvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Agosto/2025

Codigo Nome do Colaborador
000006 FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Admisséo: 09/05/2022

CBO: 4110-10 Fungéo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF:. PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 4.100,00
261 | Anugnio 2,00 82,00
91005 | INSS 9,4510% 395,24
91505 | IR 15,00% 142,06
[a
Feliz Aniversario!l! Depésito em conta L Totais 4.182,00 537,30
Banco: '<‘v
Aglncia:  Conta: SALARIO LiQuIDO RS 3.644,70%
oJ
Saléario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF E
4.100,00 4,182,00 4.182,00 334,56 3.574,80 '

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
A 10125 Assinatura do Colaborador:

SCI Ambiente Contébil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe B kadiga 1291

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
11/09/2025 - AUTCATENDIMENTO - 08.59.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: S271-X CONTA: 319.6081-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMRB
BANCO: 280 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 47.350.527-2

FAVQRECIDO: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 3.644,70
DEBITC EM: 01/092/2025

DOCUMENTC: 090104

AUTENTICACAD SISBB: 2.BE3.0Al.EEA.22C.D3A

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU

RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Agosto/2025

Cddigo Nome do Colaborador
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA

Admissaa: 17/04/2024

CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CcODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicicnal insalubridade 1.518,00 303,60
307 | Gratificagbes 2.732,13
320 | Responsavel Técnico 700,00
91005 | INSS 11,2208% 768,82
91505 | IR 27,50% 659,80
d
Feliz Aniversario!!! Depésito em conta ] Totais 6.851,73 1,428,624
Banco: «
Agénola:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 5.423,1102,C
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.116,00 6.851,73 6.851,73 548,13 5.703,73

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

OA 09 LS Assinatura do Colaborador:

-/

Opuiide 07T P

SCI Ambiente Contabil UNIC!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe 9 kadiga 1291-E&(

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISBB - SISTEMA DE INFQRMACCES BANCC DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 08.59.02
5271X05271 SEGUNDA VIA Qo011
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMERCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: il9.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCC: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-5

CONTA: 276.575.038-7

FAVORECIDO: GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA
CPF/CNPJ:

VALOR: RS 5.423,11
DEBITO EM: 01/08/2025

R EEEEEEEE S ST SIS oI S S S S S SRR RS IS I ONESRE=o
DOCUMENTG: D90105

AUTENTICACAC SISEEB: 8.,B63.135.A7F.32E.A22

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330432 BALNEARI|O CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més: Agosto/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000015 GRAZIELE MOTA DE OLIVEIRA Admiss&o: 11/07/2024
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 16,00 1.661,87
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 161,92
10005 | Demonstrativo de férias 14,00 1.454,13
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 303,60 141,68
10993 | Demonstrative 1/3 férias 1.595,81 531,93
14503 | Desconto de férias 1.959,02
91005 | INSS 10,9037% 198,86
91025 | INSS demonstrativa férias 7.9295% 168,72
[
Feliz Aniversarioll} Deposito em conta Totais 3.951,53 2_325,5@
Banco: )
Agencia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 1.624,9%}
o0
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF é
3.116,00 3.051,53 3.951,53 316,12 1.216,59 p=.
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. :
O 1A I Jal5 Assinatura do Colaborador: \QJ K@MQSLV&A é

SCl Ambiente Contébil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe @

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISBE - SISTEMA DE INFCRMACCES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - ATTOATENDIMENTO - 08.59.02
B271X05271 SEGUNDA VIA Q0oL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SCC REDE FCC FMS PMRB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAT.
AGENCIA: 0416-2 - ITAJAI

CONTA: 5894.367.412-4

FAVORECIDO: GRAZIELE MOTA DE QOLIVEIRA

CPF/CNPJ:

VALOR: RS 1.624,93
DERITO EM: 01/09/2025

EE e M S P P PP FY
DOCUMENTO: 090106

AUTENTICACAO SISBEB: 8.C72.2Fb.F9E. 9E7_ED&

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1580 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més: Agosto/2025
Codigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admissdo: 14/03/2024
CBO: 4110-10 Fungao: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salédrio mensalista 30,00 2.200,00
91005 | INSS 7,9650% 175,23
la
Feliz Aniversario!!! Depésito em conta Totais 2.200,00 175,234
Banco: T
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO R$ 2.024,773
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.200,00 2,2008,00 | 2.200,00 176,00 1.592,80

Declaro ter recebido o valor liquido deste r¢cibo.
0N D& Assinatura do Colaborada

SCI Ambiente Contabil UNIC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe g Lodigo 1291-F8A8

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISBB - SISTEMA DE INFQORMACOES BANCO DO BRASIL
11/098/2025 - AUTQATENDIMENTO ~ 08.59.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS DPMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 841.317.368-%

FAVORECIDO: JAMILI.T EMANUELE DA SILVA ALVES
CPF/CNEJ :

VALOR: RS 2.024,77

DEBITO EM: 01/09/2025

DOCUMENTC: 090107
AUTENTICACAO SISRE: A.BCC.124 .BCY.7DE.80OD

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
Recibo de férias

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

Periodo aquisitivo
14/03/2024 a 13/03/2025

Periodo de gozo
15/09/2025 a 04/10/2025

Dias de abono
10 dias

Dados da empresa

Nome : 297 - REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU
Inscrigdo : 04.648.642/0001-52
Enderecgo : Rua 2300 1590 - CENTRO - Balneario Camborit - SC

Dados do colaborador

Nome : 13 - Jamilli Emanuele da Silva Alves
Fungao : AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Admisséao : 14/03/2024 CPF i

Salario atual :  2.200,00 Dependente de IR :

VALOR DA REMUNERAGAO DE FERIAS

Proventos Descontos

30005 Férias 20,00 1.466.67 91015 INSS férias 9,00% 153,23
30983 1/3 férias 1.466,67 488,89 Total dos descontos 153,23
31005 Abono pecuniario 10,00 733,33

31993 1/3 abono pecuniario 733,33 244 42

Total da remuneragao 2.933,31

Liquido a receber: 2.780,08

(Dois Mil Setecentos e Oitenta Reais e Oito Centavos)

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

12/09/2025.
NV : AL ’
Janilll Emanuele da Silva Alves RED@%’%CE%%‘;EER%NCER
Balnedrio Camborit - SC, 04 [ 09 | 25 risa Schmitt Kuehne

Presidente da Rede Feminina de 3
Combate a0 Cancer de Balnedrio Camborid
Gestda 2025/2026

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - DB.B3.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS FMB

AGENCIA: 5271-¥ CONTA: 319.681-X

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

CONTAL: 841.317.368-9

FAVORECIDO: JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 2.780,08
DEBITO EM: D1/09/2025

S S S S S TN SO OEaEEEEEESL L oo EEEASAEESCT oSS CSOD oSS TS E===
DOCUMENTO: 090108

AUTENTICACAC SISBR: 6.5F5.858.39B.854.A77

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

o .
CNPJ Razio Social
k04.648.642!0001-53 [REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CA J
(Periado de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento .
Pagar este documento alé
- Agosto/2025 [ 19/09/2025 07.16.25244.4678808-2 | ¢ i
—— 19/09/2025
Observagdes s
o H o~
N° Recibo Declaracdo: 50000378076188 Valtr Totkaia Dedineits
b
Composicao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSD 1.954, 36 1.954, 36
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:88/2025 Vencimento:19/88/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 463, 99 463,00
01 CP SEGURADODS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:08/2025 Vencimento:19/69/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.027,20 4.827,20
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2025 Vencimento:19/69/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 841,82 841,82
84 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:08/2025 Vencimento:19/89/2025
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECTAL 302,04 302,04
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:0B/2025 Vencimento:19/89/2025
1178 CP TERCEIROS - SALARID EDUCACAOD 503, 40 503, 40
@1 CP TERCEIROS - SALARID EDUCAGAO
PA:@8/2825 Vencimento:19/089/2025
1176 CP TERCEIROS - INCRA 40,27 40,27
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:08/20825 Vencimento:19/89/2025
1191  CP TERCEIROS - SENAC 201,36 201,36
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2825 Vencimento:19/89/2025
1196 CP TERCEIROS - SESC 302,04 302,04
®1 CP TFRCETROS - SESC
PA:08/20825 Vencimento:19/89/2025
1206 CP TERCEIROS - SEBRAE 128, 81 120,81
@1 CP TERCETROS - SEBRAE
PA:08/2825 Vencimento:19/88/2025
_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pégina: 1/2 01/08/2025 08:21:13 /
858600000926 746203852527 620716252441 46788082786 2 AUTENTICAGAO MECANICA

467880827862 | CNPJ: 04.648.642/0001-52
Nimero: 07.16.25244.4678808-2
Pagar até: 19/00/2025

Valor: 9.274,62

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



_ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadacgao

Cédigoe Denominagio Principal Muita Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 178, 83 170,83
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:@8/2025 Vencimento:19/69/2825
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 146,13 146,13
86 IRRF - REND DD TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:BB/2025 Vencimento:19/09/2025
8391 PIS - FOLHA DE SALARIOS 201, 36 201, 36
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:08/2025 Vencimento:25/09/2025
Totais 9.274,62 9.274,62
\_ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 2/2 01/09/2025 08:21:13 7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTC - 0B.5%.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0oc1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CCDIGO DE BARRAS

Agente Arrecadadcr: CNC 001 Banco do Bragil 5.A.

Codige de Barras 858€0000092-¢ 74620385252-7
62071625244-1 467880B2786-2

Data do pagamentco 01/08/2025
Numerc do Documento 07.1&.25244 .46788(08-2
Valor Total 9.274,62

Modelo aprovado pelc Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 050108

AUTENTICACAD SISBB: 2.396B.578 .BFR.607.E4S

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



Comprovante de Pagamento Pix ‘(Té‘ Sicredi

Valor: RS 1.023,22

Realizado em: 02/09/2025 - 15:46:21
Solicitante; FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

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

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 5271/ 319681-0

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

CNPJ do pagador: 04.648.642/0001-52

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transacgdo: E1034818120250902172613km9vGB7Km

Autenticacio Eletrdnica: E103.4818.1202.5080.2172.613k. mOvG.B7Km
Numero de Controle: 12989116897

Emitido em: 02/08/2025 - 15:46:53

* Atransagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados si0 de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas} / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0BOO0 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Pagina 14

T L PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  INGmero di" gg:’ .
S Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 01/09/2025 17:17:18
"Lj Data do fato gerador
RSN 01/09/2025 17:17:18
Codigo de Verificagéo
4DML-U2E1
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA
Nome/Raz#o Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 16.718.692/0001-09 inscrige Municipal: 155342 Telefone: 4733608193
Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150
Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: contato@cipbc.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

Complemento:.

Valor bruto = R$ 7.500,00 Valor liquido =R$ 7.038,75

Cédigos dos servigos:

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

fa
N

d

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
[l

E-mail: secretaria@rfcc-bec.com.br Telefone: g
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$) g
4.02 30,0000 250,00 7.500,00 7.500,00 2,00000 150,00 ¢
Descrigao do servigo: Servigos prestados em citologia. 9
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU 4
FORMA DE PAGAMENTO g

'(1

RETENCOES FEDERAIS o

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengdes :L\E

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00 j

o

Y

§

g

g

congéneres..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS) k=
0,00 0,00 0,00 7.500,00 0,00 150,00 g

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camboril

Verificar autenticidade

dcesse hitps://he. 1daclco

Desenvolvido por Publi

Para verificar a validade das assinaturafi}

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0B.52.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLLENTE: SUB S0C REDE PCC FMS PME

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6481-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

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

AGENCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITCRAL
CONTA : 155.485-5

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

VALOR: RS 7.038,75
DEBITO EM: 02/09/2025

DOCUMENTO: 090201
AUTENTICARCAD SISBB: 3.4CR.64C.473.D3A. 02D

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

NUmero da nota

e 73-E
i Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/09/2025 09:12:34
%_ j Data do fato gerador
AR 03/09/2025 09:12:34
Cadigo de Verificagéo
FR87-VL4N
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: PROJEHAUS
Nome/Razdo Social: PROJEHAUS PROJETOS E CONSTRU(;OES LTDA
CPF/CNPJ: 41.679.651/0001-37 Inscrigdo Municipal: 185008 Telefone: 5192946336
Endereco: IRAQUE Numero: 291 Bairro: NACOES CEP: 88338280
Complemento: BOX COWORKING 10 LOJA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@bccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

UF: SC
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS)
7.06 150.000,0000 1,00 160.000,00 150.000,00 2,50000 3.750,00
Descrigo do servico: Prestagdo de servigos de reforma de edificios
Local da prestagfo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 975,00 R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 150.000,00 Valor liquido =R$ 143.025,00

Cddigos dos servigos:

7.05 - Reparacgdo, conservacdo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fomecimento de mercadorias produzidas pelo

restador dos servicos, fora do local da prestacia das servigos, que fica sujeito ao ICMS)..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS$) Base de célculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 150.000,00 0,00 3.750,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagé&o: 1SS devido para Balneario Camborid

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Puiblica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1291-F8C8-6235-CE4D e informe o c6digo 1291-F8C8-6235-CE4D



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.59.02
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S50C REDE rFCC FMS DPMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681+X
Y T ENEEERECS S-S SO TEEEEEmssccossmEErS===SSSS===

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250504180821021210837
CNDJ DO DAGADOR. 4,648.642/0001-52
VALOR: R5143.025,00
TARIFA: R510, 00
DATA: 04/09/2025 - 15:10:05

PAGO PARA: Projehaus

CNPJ: 41.,679.651/0001-37

CHAVE PIX¥: 41879651000137

INSTITUICAQ: 60746%48 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2148 - CCNTA: 00000000000000316881

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em atcé 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

DAOCUMENTC: 080401
AUTENTTICACAD SISBB: E.E&D.BAB.4C6.E60.879

Central de Atendimento BB
4004 0001

Censultas, informacoes & aervicos transacionais.

SAC RB

0800 72% @722

Informacces, reclamacoesg, cancelamentc de produ-
tos e gervicos.

Ouvidoria

0800 7292 5678

Reclamacces nac solucionadas nce canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0G88

Informacoes, reclamacoses, cancelamenta de cartao
e outros produtos e gervicos de Ouvidoria.

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Balneario Camboriu

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO ’CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: agosto
Ano: 2025

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

No més de agosto do corrente ano foram ofertados/agendadas 399
atendimentos para pacientes no ambulatério da RFCC — BC. Desse
agendamento temos registro de 356 pacientes. A todas pacientes foram
ofertados, gratuitamente, o exame preventivo do cancer de colo do utero (PCCU)
e o exame clinico de mamas (ECM). Apés a realizagcédo dos exames ¢ verificada
— conforme resultados dos exames clinicos e de laboratério - a necessidade de
encaminhamento da paciente ao Nucleo de Apoio a Mulher — NAM, da Secretaria
de Municipal de Saude para a realizagdo de mais exames complementares e
possiveis encaminhamentos ao UNACOM e ao Hospital Marieta Konder
Bornhausen, localizado em [tajai/SC, para realizagdo de tratamento. Os
materiais coletados nos exames PCCU sdo encaminhados ao Centro Integrado
de Patologia — CIP, que ap6s o periodo de 20 dias Uteis nos reencaminha os
resultados para serem entregues as pacientes.

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

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

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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Balneario Camborid ) . . )
Abaixo colocamos registros das reunides mensais que acontecem aqui em

nossa sede com as pacientes oncoldgicas. Os encontros sao momentos de
acolhimento, apoio emocional, informagéao e fortalecimento da autoestima. Séo
ofertadas as todas pacientes: palestras, roda de conversas, dindmicas e um
lanche.

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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Através das parcerias firmadas com as voluntarias da RFCC — BC todo esse
apoio é desenvolvido e organizado nas dependéncias da REDE. Tendo dias e
horarios alternados.

Ressaltamos que RFCC — BC conta com o apoio incondicional de 115 voluntarias
e com o apoio financeiro da Administragdo Municipal através da Secretaria
Municipal de Saude.

Nanci Campos de S
Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborit/SC

Gestao 2025/2026

Presidente

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

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES - 2025

ATIVIDADE/MES JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Agendamentos ambulatoriais 190 | 380 | 361 | 380 | 380 | 361 | 399 | 399
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 191 | 357 | 374 | 366 | 377 | 354 | 375 | 356
Encaminhamesntos mamaografia/ultrassonografia 94 127 | 143 | 136 | 151 | 134 | 143 | 170
Setor Educagdo - Paletras/Atividades 0 0 3 3 2 0 0 1

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

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195

CNPJ 04.648.642/0001-52
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Balneario Camborit

NOTA EXPLICATIVA

Explicamos para os devidos fins que, do montante da transferéncia de recurso
proprio no valor de R$ 1.023,22 (Mil e vinte trés reais e vinte dois centavos),
descritos no balancete da 08° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragdo FMS N° 003/2023, o valor de R$ 22,07 (vinte dois reais e sete
centavos) foram utilizados para pagamento das multas e juros descritos em

alguns pagamentos.

Explicamos ainda que, a despesa descrita na Nota fiscal N° 73 - E, em favor de
Projehaus Projetos e Construgdes Ltda. (R$ 143.025,00) e o saldo final (R$
106.975,00) no extrato bancario, diz respeito as transferéncias recebidas no dia
20/08/2025, somando R$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais). Como
justificado no Plano de Trabalho esse recurso sera destinado a obra de reforma
de nossa sede, e por esse motivo as despesas serdo realizadas & medida que o

servico for se realizando.

Moseas 25 L0 Mo

__Nanci Campos de S&
Vive-Presidente da Rede Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborit/SC
Gestado 2025/2026

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1590 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | SC
CNPJ 04.648.642/0001-52
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JUSTIFICATIVA DE EXTINCAO DA GFIP E SUBSTITUICAO PELO FGTS
DIGITAL

A Controladoria Geral do Municipio de Balnedrio Camborit/SC
Prezado (a) Senhor (a),

Na qualidade de contador responsivel pela Rede Feminina de Combate ao CAncer
de Balneario Camborii/SC, inscrita no CNPJ n°® 04.648.642/0001-52, eu, Wendell
Klaus Demetrio Vieira, inscrito no CPF n® 062.396.399-07, venho, por meio desta,
apresentar a devida justificativa acerca da exting¢io da GFIP (Guia de Recolhimento
do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social) e sua substituigdo pelo FGTS Digital,

em vigor a partir da competéncia margo de 2024, conforme determinagio do Governo
Federal.

A mudanca tem como finalidade a modernizagio, simplificacdo e unificacio dos
processos de recolhimento do FGTS, trazendo maior seguranga, agilidade e
transparéncia as informagoes trabalhistas.

Entre os principais pontos que justificam a substituigio, destacam-se:

1. Integracdo ao eSocial: a GFIP deixou de ser necessdria, visto que os dados de
vinculos, remuneragdes e movimentagdes dos trabalhadores passaram a ser
enviados exclusivamente pelo eSocial.

2. Obrigatoriedade do FGTS Digital: desde margo/2024, todos os empregadores
passaram a utilizar exclusivamente este sistema para geragdo de guias mensais e
rescisorias do FGTS.

3. Simplificagdo e tecnologia: o FGTS Digital permite emissdo de guias por PIX,

calculo automatico da multa rescisoria ¢ integragdo direta com a base de dados
do trabalhador (via CPF).

Dessa forma, a partir de margo de 2024, todos os recolhimentos do FGTS estio sendo

realizados exclusivamente pelo FGTS Digital, nio sendo mais aceita a GFIP/SEFIP
como instrumento vélido.

Colocamo-nos 4 disposigéo para prestar suporte e orientagdes no processo de adequagéo

as novas regras.
P

Wy ;
tcncnosamente_ﬂ/ / f {,L{ p A ﬁi)/

/ «’\,1
vy
enJell Klaus

CRC/SC £040047/0-9
Wendell Klaus Demétrio Vieira

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

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

Nome: REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIC CAMBORIU
CNPJ: 04.648.642/0001-52

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

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pliblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 30/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: B8BA.AC58.46C3.034F

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ/CPF: 04.648.642/0001-52
|Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1CM5/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140289319604

Data de emissdo: 05/09/2025 15:15:34
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 04/03/2026

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

Este documento fol assinado digitalmante
Impresso em: 05/09/2025 15:15:34

Assinado par SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: B2.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/05/2025

o
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5 BALNEARIO

Y Prefeitura Municipal de Balneario Camborit W S
Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagies - 88.338-900 - Balnedrio Camboni/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http:/iwww. be.sc.gov.br 1/1
L Certidsio Negativa de Débitos |

Numero: 2024417325/2025
Data de emissdo: 05/09/2025

Nome/Razdo Social

Contribuinte: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
Cad. contribuinte: 103469 CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Inscricdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 2300 Nimero: 1590
Compl: CEP: 88.330-428
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certid3o de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 04/12/2025.

Aviso

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

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu

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

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

0eB5dd05-58a2-4fd4a-868f-21f2d2fc6ecO
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12/09/2025, 16:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.648.642/0001-52
Razdo
Social:

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

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG BALN CAMBORIU

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

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

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificagdo Ndmero: 2025083102021291312053
Informacgao obtida em 12/09/2025 16:50:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Fagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: REDE FEMININA DE CCOMBATE AO CANCER DE BALNEARIOQO CAMBCORIU
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.648,642/0001-52

Certiddo n°: 45827526/2025

Expedic¢io: 08/08/2025, &z 10:17:34

Validade: 04/02/2026 - 180 (cento & olitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.44G/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todes 0os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdriecs & ildentificag8@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordes Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Pilblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividoas o wugestdes: ooadodnst ojas.h
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Balneario Camborin

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Rede Feminina de Combate ao Céncer de Balnedrio
Camboriu

ENDEREGCO: Rua 2300, n° 1590, Centro

CIDADE/UF: Balneario Camborii — SC

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NATUREZA DO REPASSE: Subvencao Social

TERMO DE COLABORAGAOQO/CONVENIO: 003/2023

VALOR: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Ana Laura Fachin Rodrigues
CPF: 105.106.479-10

Ineario Camboritl, 16 de setembro de 2025.

' w_

wchmiﬂ Kuehne
Presidente ede Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

RECIBON®°09- TC FMS 003/2023 - Parcela N° 9

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camborid, por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ n°

83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente 4 92 parcela do
Convénio 003/2023, 02° Termo Aditivo.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagio ao
presente recibo.

Fone (47) 3360-8940 / 3367-5195
Rua 2300, 1520 - Centro - CEP 88330-432 - Balneario Camboriu | 5C
CNPJ 04.648.642/0001-52
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 1291-F8C8-6235-CE4D

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

«  ALINE LEAL (CPF 066.XXX.XXX-07) em 29/09/2025 13:00:01 GMT-03:00

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