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:&Z5 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 325/2025

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

Data: 24/10/2025 as 10:47:56

Setores envolvidos:

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

REDE FEMINIA - FMS - T/03/2023 - R$ 40.000,00.

Prezada,

Segue parecer referente a 9° Parcela , do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo FMS N° 003/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_092025_Rede_Feminina_FMS_docx.pdf
Prestacao_de_contas_Parcela_092025_ Rede_Feminina_FMS.pdf
Recibo_Parcela_102025_Rede_Feminina_FMS.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA ey PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 2 BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO a 5 g
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s’ CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n%: 09/2025 Més: Setembro

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: 25/09/2025

PARECER N2 9

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; Promocao do
voluntariado; Promogdo da saulde; 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 agcbes governamentais que visem a promog¢ao da Salude 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 prestagdo de contas contendo 73 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.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Ass|nado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



ESTADO DE SANTA CATARINA e=9 PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO \mon Y AM |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S’ C BORIU

Balneario Camboril, 24 de outubro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

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

Em, / /

Aline Leal
Secretaria de Satde e Saneamento

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Balneario Camborit

ENTIDADE: Rede Feminina de Combate ao Cancer Regional de Balneario Camboriu
CNPJ: 04.648.642/0001-52 FONE:33608940
ENDERECO: Rua 2.300, n® 1.590 - Gentro CEP: 88.330-482
E-MAIL: secretaria@rfcc-bec.com.br
RESPONSAVEL: Marisa Schmitt Kuehne |CPF: 216.313.289.72
2° TERMOQ ADITIVO - TC FMS 003/2023 { Més: setembro \ PARCELA N° 09
|
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTAGCAO DE CONTAS: www.rfcc-be.com. br
INSTAGRAN: @redefeminabc
DATA DA PUBLICAGCAO: 09/10/2025
Objeto do Convénio:
DOCUMENTO
NUMERO DATA HlSTC)R! CO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

04/09/25 | Saldo anterior 106.975,00

25/09/25 | Depésito (Fundo Municipal de Saude) 40.000,00
Recibo 01/10/25 | Salario Fabiola Rodrigues de Andrade — 09/2025 5.444 64
Boleto 01/10/25 | Alessandra Pereira — Ref.09/2025 249 50
Boleto 01/10/25 | Unifique Telecomunicacdes S/A — Ref. 08/2025 327,70
Fatura 01/10/25 | CELESC - Ref. 08/2025 510,69
Fatura 01/10/25 | Elevadores Atlas Schindler Ltda.- Ref. 09/2025 271,11
Fatura 01/10/25 | Orsegups Mon, Eletrénico Ltda. — Ref. 09/2025 349,85
Recibo 01/10/25 | Salario Angela Ribeiro Viana — 09/2025 2.392,05
Recibo 01/10/25 | Salario Gabriela G. Torres Pereira — 09/2025 4.223,10
Recibo 01/10/25 | Salario Graziele Mota de Oliveira — 09/2025 2.990,76
Recibo 01/10/25 | Salario Jamilli Emanuele da S. Alves — 09/2025 934,27
N. Fiscal |01/10/25 |Sabrina Slongo da Silva 710,00
N. Fiscal |01/10/25 | CIP - Centro Integrado de Patologia Ltda. 7.883,40
N. Fiscal |01/10/25 | Praiana Com. De Produtos Hospitalares Ltda. 737,00
N. Fiscal |03/10/25 |Projehaus Projetos e Construgbes Ltda. 47.675,00
Guia 08/10/25 | DARF 6.975,00
Guia 08/10/25 |DARF 2.325,00
Recibo 08/10/25 | Transferéncia de recurso préprio 215,03
Boleto 08/10/25 | Edimed — Clinica Médica 99,00
Boleto 08/10/25 | Rtacont Assessoria Contabil — Ref. 08/2025 1.352,00
Boleto 08/10/25 | Kolplast 484,13
Boleto 08/10/25 | Papelaria Cor de Rosa 584,30
N. Fiscal |08/10/25 |Grafica Balgraf 330,00
Guia 08/10/25 |FGTS — Competéncia 09/2025 1.654,30
Guia 08/10/25 |DARF 8.687,23

TOTAIS 147.190,03 87.190,03
SALDO REFERENTE AQ VALOR RECEBIDO PARA OBRA 50.000,00
LOCAL E DATA: Balneario Cambﬂiu!SC, 09 de outubro 2025.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS.NOME E x{ae CONTADQR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME ,E CARGO)
Mr WHTTOMGARE

';-i-,..":_‘_‘l bl ominias Ha
o tucor de Batnesria Cambrii
MestSa 2N26/2026

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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08/10/2025, 13:37

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

04/09/2025
25/09/2025

01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
61 /10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
03/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025

08/10/2025

Consultas - Extrato de conta corrente

Ag. origem

0000
1488

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

Banco do Brasil

319681-X SUB SOC REDE FCC FMS PMB
de 22/ 09/ 2025 até 08/ 10 2025

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701
25/08 11:52 FMS MOVIMENTO

13105 393 TED Transl Eletr.Disponiv 100.101
260 0001 71279890282 FABIOLA RODRIGUES

13105 109 Pagamento de Boleto 100.102
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

13105 109 Pagamento de Boleto 100.103
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 100.104
CELESC DISTRIBUICAQ 8A

13106 109 Pagamento de Boleto 100.105
ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 100.106
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.107
380 0001 02767550309 ANGELA RIBEIRO Vi

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.108
260 D001 06300254950 GABRIELA GARCIAT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.109
104 0416 04731269903 GRAZIELE MOTA DE

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 100.110
260 0001 13623112941 JAMILLI EMANUELE

13105 144 Pix - Enviado 100.111
01/10 14:39 Sabrina Slango da Silva

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.112
136 1315 016716692000108 CIP-CENTRO IN

13105 144 Pix - Enviado 100.113
01/10 15:55 SANTA APOLONIA HOSPITALAR

13105 144 Pix - Enviado 100.301
03/10 14:09 PROJEHAUS

11106 375 Impostos 100.801
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

11105 375 Impostos 100.802
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

00103 821 Pix - Recebido 81.128.556.213.952
08/10 11:28 04648642000152 REDE FEMINI

05271 109 Pagamento de Boleto 100.803

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

(G331081328867854009
08/10/2025 13:36:53

Valor RS

40.000,00 C

544464 D

24950 D

327,70D

510,69 D

271,11 D

348,85 D

2.392,05D

4.22310D

2.990,76 D

934,27D

710,00 D

7.883,40D

737,00D

47.675,00 D

6.975,00 D

2.325,00D

99,00 D

Saldo
106.975,00 C

146.975,00C

119.950,83 C

7227593 C

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.8#template/~2F consuitas~2F 009-2 .bb%3Fh=sim&avalie=sim
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08/10/2025, 13:37
08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/10/2025

08/1072025

5271

5271

5211

5271

5271

Q000

0000

05271

06271

05271

05271

05271

11105

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL
109 Pagamento de Boleto
KOLPLASTCISA

109 Pagamento de Boleto
PAPELARIA COR-DE-ROSA

144 Pix - Enviado

08/10 11:32 GRAFICA BALGRAF
144 Pix - Enviado

08/10 11:32 CEF MATRIZ

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
999 SALDO

100.804

100.805

100.806

100.808

100.809

100.807

1.352,00 D

48413D

584,30 D

1.654,30 D

8.687,23D

50.000,00 C

Transagao efetuada com sucesso por: JG466822 IVONE STAPAIT,

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.html|?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F008-2.bh % 3Fh=sim&avalie=sim
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Balneario Cambeoriu

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balnedrio Camborit
CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDEREGO: Rua 2300, n° 1590, Centro CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC
NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAGAO/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:

3alneério Camborit, 09 de outubro de 2025.

: iw;ﬁmb

Whmitt Kuehne
Presidente ede Feminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

TS ——

RECIBON°10 - TC FMS 003/2023 - Parcela N° 10

Declararvf)s, para .OS devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboril, por meio do Fundo Municipal de Salde, inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-

07, a importancia acima discriminada referente a 102 p éni .
\ 0? parcela do Convénio 003/2 1"
Termo Aditivo. e

A transferéncia bancaria constitui documento habil

para conferir plena e total quitaca
presente recibo. P quitagdo ao

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 Camboriua

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que; o recurso no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta
mil reais), relativo a parcela N° 09, do 2° Termo Aditivo, do Termo de Colaboragao
FMS N° 003/2023, referente ao més de setembro de 2025, da parceria firmada com o
Municipio de Balneario Camboril, foi realmente aplicado obedecido os devidos fins a
que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da RTA CONT
Assessoria Contabil, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizagéo e
auditoria para os exames que se fizerem necessarios. Outrossim, declaramos ainda
que a documentagdo comprobatéria da realizagao das despesas nao foi utilizada em
outro convénio/ acordo/ ajuste. E, para que produza os devidos efeitos passamos a
presente declaragdo das despesas ao nono dia do més de outubro de dois mil e vinte
e cinco.

1
™

Whmiﬂ Kuehne
Presidente 2de Feminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camboria/SC

Gestao 2025/2026

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario
Camboriti, CNPJ 04.648.642/0001-52 no uso de suas atribuigbes legais e
estatuarias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativa a 92 parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragdo FMS 003/2023, manifestam-se favoravel, em razao da regularidade
das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua
aprovagao.

Balneario Camborit/SC, 09 de outubro de 2025.

"/)%QIM Toxde ﬁ,{rﬂrs

NereziJaneté Pinto
Conselheira Fiscal

- P

Maria Odete de Andrade
Conselheira Fiscal

e

Ivanete Maria Schr@tif Ungericht
@U«L\m’ P

Conselheira Fiscal
S hmitt Kuehne

Presidente de\Femlnma de Combate ao Cancer
de Balneéario Camboriu/SC
Gestao 2025/2026

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

.I AssLdo .por ik pes.soa: ALINE L.EAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORI/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Refarente ao més:  Setembro/2025
Cédigo Nome do Colaborador
000006 FAB!OLA RODRIGUES DE ANDRADE Admissao: 09/05/2022
CBO: 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: PIS: CTPS: Série 2
CODIGDS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
5 | Salario mensalista 30,60 4.100,00
261 | Anuénio 2,00 82,00
307 | Gratificagtes 2.871,50
91005 | INSS 11,3003% 797,07
91505 | IR 27,50% 811,79
3
Feliz Aniversariol!! Depdsito em conta Totais 7.053,50 1.608,863
Banco: ;
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 5.444,643
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF @
4.100,00 7.053,50 A 7.053,50 564,28 6.256,43 g
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. §
O/ 401,215 Assinatura do Colaborador: /@ g
SCI Ambiente ContabH UNICE

e § __—_I/
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0&/10/2025, 13:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRAEIL
08/10/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.41.50
5271X¥05271 SEGUNDR VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE CE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMB
ACENCIA: 5271-X CONTA: 31%.681-X

FINALIDACE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 30C R=ZDE FCC FM3 FMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - IP
AGENCIA: 00C1-8

CONTA: £7,39C.927%-2

FAVORECIDC: FABTOLA RODRIGURS DE ANDRADE
CPF/CNPJ: Tt Tt T

VALOR: RS 5.444,64
DEBITO EM: 01/10/2025

DOCUMENTC: 100101

AUTENTICACAO SISBB: 8.D24 .CEC.346.93F.78D

about:blank

about:blank
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08591.01008 20954.912901 00000.679019 7 12150000024950

() AILOS |035_0 l RECIBO DO PAGADOR
29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA 0101-5/9543912-9 R$ 09545129000000679
199/0001 29.581.461/0001-87 25/(9/2025 R$ 249,50

RFCC BALN. CAMBORIU

0101-5/954912-9

PN R— - S

(.)aLos

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

|085-0 I 08591.01008 20954.912901 00000.679019 7 12150000024950

25/09/2025

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA

29.581.461/0001-87

0101-5/954912-9

10/09/2025 199/0001

DM N 10/09/2025 09549129000000679
01 R$ R$ 248,50
REF. DPS 199 SUPORTE A MANUTENCAO MENSAL R$ 0,00
SISTEMA WSOCIAL
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 249,50

2300, 1590

RFCC BALN. CAMBORIU - 04,648.642/0001-52

BB330432 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

ATV

FICHA DE COMPENSACGA
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N F&3 DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
42024042229581461000187000000000019025097003878530
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
190 11/09/2025 11/09/2025 03:41:35
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
199 900 11/09/2025 03:41:35 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo 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 88020-300
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuracgdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
04.648.642/0001-52 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -
Enderego Municiplo CEP
2300, 1580, CENTRO Balneario Camborii - SC 88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICC PRESTADO

Cddigo de Tributago Naclonal Cadigo de Tributag8o Municipal
14.02.01 - Assisténcia técnica. -

Dascrigio do Servigo
Servigos Prestados

Local da Prestagio
Blumenau - SC

Pals da Praestacgéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
TributagBo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Espacial de Tributacéo

Operacado Tributavel - Blumenau - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Deasconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM

R$ 249,50 - - i

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengfo do ISSQN ISSQN Apurado

= - N&o Retido »

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengéio do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 249,50 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 249,50
TOTAIS APROXIMADQS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120012000

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0E-C341-3894




08/10/2025, 13:42

08,/10/2025 - RANCO DO BRASIL - 13:41:51
527105271 06001

COMPROVANTE DE PAGAMRNTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082055421230100000679C19712150C00024950
BENEFICIARIC:

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
NOME FANTASIA:

29.581.46€. ALESSANDRA PEREIRA
CNPJ: 29.581.461/0001-87
BENEFICIARIQO FINAL:

29.581.461 ALESSANDRA PEREIRA
CHMPJ: 29.581.4561/0001-87
PAGADCOR:

RFCC BALN. CAMBORIU

CNPJ: 04.64B.642/0001-52

NR. DQCUMENTO 100,102
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2025
DATA DO PAGAMENTO G1/10/2025
VALCR DO DOCUMENTO 249, 5C
VALOR COERADOC 249,50
NR.AUTENTICACLO 5.C24.61A.03F.92A.E04

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacceg e servicos transaclicnais.

SAC BB

QBOO 729 0722

nformacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac soluciconadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes,carncelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



) inina de C e -an - W—— "
Rede Feminina de Combate Ao Ca TR

R e Unifique Telecomunica
CNPJ: 04.648.642/0001-52 CNPJ: 02.255.187/0001-08

| : ® [ ]
2300 1590, Centro , Balneario Camboriu, SC, 88 : IE: 254161090
88330-428 i n r 1 | I
il H Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timho -

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

Perfodo de cobranca Vencimento ' _ Valor

01/08/2025 - 31/08/2025 20/09/2025 R$ 320,14

Descritivo Bilhetagem Circuito Valor Pa gue com Pix
Uni EMP Fibra 600 Mega + llim. Total 2 Linhas - FB 24, Enderego: 2300  01/08/2025 - 31/08/2026 01990475001 R$ 320,14

1590 Centro Balneario Camboriu SC ; ;
Escaneie o QR Code abaixo com a

cdmera do seu celular

g% QR Code valido até a data do
vencimento.

<
o)
)
R
o
<
™
Q
L
o
om
©
o
i
(]
o
)
2
=
Q
(5]
S
)
£
£
S
L
£
)
<[
o)
©
@
-

com. oM

£ BANCODOBRASIL 001 00190.00009 03345.059004 44548.054178 5 12100000032014 3

Beneficiario Vencimento
Unifique Telecomunicagdes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 20/09/2025

Data do Documento N° do Documento Aq / Cod Beneficidrio Nosso Nimero Valor Documento
04/09/2025 44548054 8300.3345059 33450590044548054 R% 320,14

, acesse https://bc.1doc

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
. -
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 () Descontos / .'-’«I:ranmc—rr'm%6 <

(+)Mora /Multa e 4
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A, i I

323

AéE
aS assinaturas

a verificar a validade d

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

|
|
M || Im Hl um Hll ||l|||l Autenticacao Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ

sinado por 1 pessoa:




08/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:41:51
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3:9.681-X

BANCO DO BRASIL
001900000503345059004443548054178512100000032014
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES 3/A

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S5/A

CNPJ: 02.255.187/0001-08

FAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 100.103
NOS50 NUMERO 33450590044548054
CONVENIO (3345059
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/1Q/2025
VALOR DO DOCUMENTO 320,14
JUROS/MULTA 7,59

VALOR COBRADO 327,70

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
Q800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes & servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 0722

Infcrmacoes, reclamacoes, cance_amentco de
produtos e servicos.

Juvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituails agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08440 729 0088

Infeormacoes, reclamacagos,cancelamanto de cartaoc,
outres produtos e servicos de Juvidorie.

abaut:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA

\\‘ FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

CeleSC Av. tamarati, n° 160 - Bloco A1, B1 ¢ B2
l/ [tacorubi CER; 88.034-900 - Florianopolis/SC
l Distrlbuu;ao SA.  cNPJ 08 336.783/0001-90

‘-Clat.slhcm ao / Modalidade Tarifaria / Tipe de Fornecimento
‘ COMERCIAL - OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIV| - B3 Outros demais classes - TRIFASIC

' lluminacdo publica: Balneario Camboriu - (47) 3361-7816
]

NDME REDE FEMININA DE COMBATE AO
CANCER REG. DE BALN. C
CPFICNPJ: 04.648.642/0001-52
ENDERECO: 2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CIIento 31165920
CENTRO
Etapa: 08

CEP: 88330-432 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensédo.B/B3

NOTA FISGAL N° 057636712 SERIE:001

Consulte Chave de Acesso em:
https:/isat.sef.sc.gov.brinf3e/consulta

Chave de Acesso:

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
E | 082025 25/09/2025 1 Rs 510,69 1

S———

DATA EM!SSAO 12!08.’2025

4225 0806.3367.8300.0190.6600.1057.6367.1210.2471.8836
Protocolo de Autorizagéo: 3.422.500,030.147.303 - 12/08/2025 as 23:29

—_— e ‘ S . = - — . Vot
Leitura Anterior Leitura Atual Dias | Origem da Leitura | Prdxima Leitura = Bandeia Tagtarta- 1. i 1o

[ = i " Vermelha - Patamar 1 R$ 0,04463 = 17 |

14/07/2025 12/08/2025 29 Lida 11/09/2025 Voo Famaz o 2
S - _ 3

- T = T e e | 1. ]
: \ e Postos Leitura | Leitura SRRt Pe_r_dﬂs Total Apuradc == {
Madidor | | = Grondess | viorados | Amerior | e | SISOl B O (T Besege TAiewcn] vaor
3150946 Energia Unico 73.574 74.168 | 100000 0,00 | 594 | Tribute |20 (R$) %) | (RS) $

‘ L LA ! /.

! ‘ PIS 40906 031 127 &
| COFINS =~ 409,06 1.43 5,85 |°°
: ICMS 492,84 1700 8378
i ' ‘ | }O
{ | 1 | ‘ e

L e J T, b

- . . Br ol RS Tarifa Consumo Faturado Diastlurados‘g

ltens de Fature nid Qtd alor (F e s  (RS) o =

| s = } L:’ i Jl, ___ e/ b (R3) J bt ol ___ unit. (R$ JULiZ5 1188 33 ig]
| (0D) Consumo TE KWH 594,000 0,370589 220,13 220,13 17,00 37,42 0,302240 s i 5 .E
| (OE) Consumo TUSD KWH 594000 0,387071 22992 22992 17,00 39,09 0,315670 fo <
| (2U) Band. Vermelha KWH 594,000 0,072037 42,79 42,79 17,00 7,27 0,058757 | p5 MA2E LA 2
| SUBTOTAL 492,84 | B Asrzs a m
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 17.85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000 % MAR/25 1778 28 3
SUBTOTAL 17.85 S I &
W w

S JANI2S 842 33 8

8 DEZ/24 sar @ g

T NovI24 1127 3 6

1O 1o}

= OUTR4 842 a0 3

B SETI24 es2 20 §

| AGO/24. 850 29 E
| U4 o a1 §
| ~
l N /5
[ IS

!TOTAL 510,69 EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO:  §
B Multa de 2% + C ™ i 5

! LEGENDA: (0D) Consumo TE | (0E) Consume TUSD | (ZU}BanGBim Vermelha | (C0) COSIP Munu::lpal Balnearie Camboriti | IPCA (pro rata d::r}ric.i:osocri‘g t;g:ap: “'fj ao é
| més (pro rata die) a serem cobrados em —
fatura posterior 8

——— — Ao =]

12

o

")

0

. '8
l S
] S 2 RV Lo b Rk S g
---------------------------------------------------------------------------------------- ‘6

Beneficiario: Celesc Distribuicac SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESCO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

W -
S Gl e lamaral 160, contl; Foendeel; SCCP s8 e 00| 937.5 | 23790.3480080172.02422791013 613608112150000051069

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

Codi ra Cadasti
CPFICNPJ: 'em Dg;,bgﬂg Automé:mrg
Enderego:2300 1590 ENTRE 4 AV E MARGINAL - CENTRO | 31165920

CEP:88330-432 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC
Data Documento] NUmero Referéncia [Unidade Consumidora ~ Nosso Namero
1 21'0312025 202508-057636712 00311 35920 17202422010

Referéncia
08/2025

Vencimento = Total a Pagar (R$)
25/00/2025 510,69

O E

T
=
0]
=
m
(9]
@]
<
3
x

I

ssinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
Para verificar a validade das assinatu
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08/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BRANCO DC BRASIL - 13:41:51
527105271 000Gl

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS FMB
ACGENCIA: 5271-X CONTA: 318.681-X

BCO BRADESCO S.A.
2379034£8005C1720242279101361360B8112150000051068
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAC SA

WOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: (08.336.783/0001-50
BENZFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAOQ ZA

CNPJ: 08,336.783/0001-30

PAGADOR:

REDZ FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNEJ: 04.648,642/0001-52

NE., DOCUMENTO 1G0.104
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2€25
VALOR DO DOCUMENTO 510,69

VALOR COBRADO 510,69

A.FS5E.5DE.BDD.9FF.DR3

NR.AUTENT LCACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BCQ0 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamentc de
procutes & servicos.,

Suvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de OQuvidoria.

about:hlank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



Elemdaru Aﬂn 81=hindlar SIA

RUA GRALHA AZUL 25 - ARIRIBA
BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88338660
CNPJ 00.028.986/0033-85
iNCﬂ_IGAD MUNICIPAL 6978 il

Cliente

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330432

CNPJ: 04.648.642/0001-52

3.219

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS

Cédigo de Controle de Cliente

N° 000000291862 N° NFS-E 202500000291909
cODIGO DE VERIFICAGAO X2CD-UPYT

REFERENCIA EMISSAQ

09/2025 04/09/2025

VENCIMENTO POSTO DE ATENDIMENTO
CfBoleto 7033/1743

CONTRATO N° 35196387

Descrigéo do Servigo
MANUTENGAO

VALOR TOTAL
DEDUGOES/DESC.

BASE DE CALCULO DO 1SS
ALIQUOTA DO ISS (%)
VALOR DO ISS

VALOR DO I8S RETIDO
PIS/COFINS E CSLL
IMPOSTO DE RENDA
VALOR DO INSS

EQUIPAMENTOS
17012143680

Valor do Servigo

N. SAIDA SUBST.
284,24

284,24

0,00
2,50
711
0,00
13,22
0,00
0,00

SERVIGO DE SUBSTITUIGAO DAS SEGUINTES PECAS
MATERIAL DESCRIGAO

QUANT.

O PERCEMTUAL APROXIMADD DOS TRIBUTOS INCIDENTES NESTA PRESTACAD DE SERVICOS E 13,46% TRIB. FEDERAL, 3,00% TRIB. MUNMICIPAL-LE N(Q) 12741112-FONTE

IBPT

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

b Santander | 033-7 |Recibo do Pagador

BENEFICIARID E| EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 Na880 NUMERD VENERIENTE
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-900 - Sio Paulo - SP 03723700-4 30/09/2025
OATA DE EMISSAQ NUMERD DO DOGUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DE PROCESSAMENTO | AGENGIA | COD. BENEFICIARIO
04/09/2025 5439521360/291862-E DM N 04/09/2025 3689/0070073
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE TVALOR VALGR DO DOCUMENTO
0101 R$ X 284,24
AUTENTICAGAD MECANICA

& Santander | 033-7 [03399.0070607300.00037423700. 401013212200000027102

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER. 30/09/2025
BENEFICURID  E| EVADORES ATLAS SCHINDLER S/A - CNPJ: 00.028.986/0001-08 AGENCIA | COD. BENEFICIARIO
Avenida do Estado, 6116 - Cambuci - 01516-800 - Sdo Paulo - SP 3689/0070073
DATA DE EMISSAQ NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. |ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSD NUMERD
04/09/2025 5439521360/291862-E DM N 04/09/2025 037237004
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE TvaLoR {=) VALOR DO BOCUMENTO
0101 R$ | 284,24
INSTRUGDES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): {-) DESCONTO / ABATIMENTO
(-) OUTRAS / DEDUGOES
Cobrar multa de R$ 13,22

Nao receber apds 90 dias de vencido.

5,68 apos o vencimento e juros de R$

0.09 par dia de atraso.

(+) MORA | MULTA

0.09

{+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

o2, 3N ANA

PAGADOR

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

RUA 2300 1560
CENTRO

88330432 BALNEARIO CAMBORIU SC

BENEFICIARIO FINAL

3.219

|

NDRTH

AUTENTICAGAD MECANICA

Ficha de Compensaciéo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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3.219

Esta NFS-e foi assinada digitalmente Pagina 11
& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NumedoRPS  humero da nota
. ¥ 291862 291909 -E
e gy Secretaria da Fazenda Data s crissiia da nots
w Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 04/09/2025 12:01:47
‘ w s Data do fato gerador
04/09/2025 09:57:52
ICodigo de Venficagdo
X2CD-UPYT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
Nome/Razio Social ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA.
CPFICNPJ: 00028 986/0033-95 Inscricéo Municipal: 6978 Telefone: 4733676040
Enderego: GRALHA AZUL Mamero: 25 Bauro: Annba CEP: 88338550
Complemento: _ _
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail’ sao_fiscal_iss_prestados br@schindier com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: REDE FEM DE COMBATE AD CANCER
CPFICNPJ: 04 648 642/0001-52
Enderego: RUA 2300 NdGmero: 1560 Bairo: CENTRO CEP: 88330432
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: secretana@rfce-be com br Telefone:
DISCRIMINAGAOD DOS SERVICOS -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS)
14.01 284 2400 1,00 284,24 284 24 250000 711
Descrig#o do servigo
MANUTENCAD 2584 24
EQUIPAMENTOS
17012143630

Referencia: SET/2025 - Vencimento: 30 09 2025
3,80% TRIB. MUNICIPAL-LEI N(O) 12741/12-FONTE IBPT

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

Local da prestacio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsiL Cutras retengdes
R$ 1,85 RS 8,53 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 2,84 RS 0,00
Valor bruto = RS 284,24 Valor iquido =RS 271,02
Cadigos dos servigos:
14.01 - Lubrificacdo, impeza, lusiragao, revisdo, carga € recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengiio e conservago de mégquinas, veiculos,
W.W.m,w&m&w&qﬂwmﬂ(exwwmw?emm,qmﬁcwns,
Des. condicionado(R3$) |Desc incondicionado(R5 Deducbes(RS) Base de calculo{RS) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 28424 0,00 71

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: 1S5S devido para Baineario Cambonit

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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08/10/2025, 13:42 about:blank

G8/10/2028 - BANCO DO BRASIL - 13:41:51
527105271 0001

COMPROVANTE LCE BAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC EMS PMB

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399007060730000037423700401013212200000027102
BENEFICIARIO:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTD

NOME FANTASIA:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA

CNPJ: 00.028.986/00C1-08

BENEFICIARIQO FINAL:

ELEVADORES ATLAS SCHINDLER LTDA

CNPJ: 00.0Z8.986/0001-08

PAGADOR:

REDE FEM DE CCMBATE AC CANCER

CNBJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 100.105
DATA DE VENCIMENTQO 30/09/2025
DATA DC PAGAMENTC 01/1C/2025
VALOR DQ DOCUMENTO 271,02
JUROS /MULTA 0,009
VALOR COCBRADO 271,11

NR, AUTENTICACAQ 3.B8A.73D.34F.39A .BIF6

Central de Atendimento BB

4004 (0C1 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localldades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Infcrmacces, reclamacoes, cance.amentc de
produtos e servicos,

Duvidoria

0800 729 He78

Reclamacces nac solucionadas ncs canais
habituais agencia, 3AC e demais canals de
atendimento,

Atendimento a Deficlientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

nformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros prodiutos & servicos de Ouvidoria.

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



2798861 N° Conuato:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. || N* RPS 386212
RUAGETULIO VARG AS 2729 g' N ? NF-E: 783213 Serie uo1
CEP88103-400 SAOQJOSE SC ' Stuagdo NF Eletronica: 3
Fone/Fax: 40204411/08006486600 - www.orsegups.com.br Data Emissdo: 14/08/2025
CNPJ 08.491.597/0001-26 CCM: 9014419 Vencimento: 30/08/2025
lsom Duplicata Nimero: 2798661-1
- ] Valor R$ 342,89
Cliente: 82 673 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU ;
) Valor dos Servigos. 369,28
Enderego: RUA2300 1590 | 188 Ratdo: 55
MI.I!IIG-iP'IO: BAI‘NEARIOFAMBORIU ; UF:SC CE'P:?§J3.[)-432 Retengdo  PIS/CONFIS/CSLL: 17.17
CNPJ: 04.648.642/0001-52 nscrigdo Estadual: ISENTO Retengiio Prev. Socal INSS. 0.00
ObservacdeServigos Prestados em suas msialagdes em BALNEARIO CAMBORIU Retencho do IRRF: 0.00 |
Valor Liquido: 342,89
\Cédigo Descrigéo dos Servicos Quantidade Valor Unitario Valor Total
9002016 VIGILANCIA ELETRONIC A MONITORAMENTO COM EQUIP AMENTO - Rel OR/2025 - RUA 2300 - - CENTRO - BAINEARIQ 369,29 369,29
. CAMBORIU/SC B
| Valor Total da Nota: 369,29
# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado
Beneficiano Apencia/Codigo Beneficiinio Vencmento
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 30/09/2025
UsodoBanco Carteira Especie (Juanudade Valor (-)Desconto
17 R$
Data do Documento Nr.do Documento Especie Doc, Aceite DatadoProcessamento NossoNumero (=) Valordo Documento
14/08/2025 2798661-1 DM N 14/08/2025 24366480002252152 342,89
Autenticagdo mechnica
# BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02435.548009 02252.152174 1 12200000034289
Localde Pagamenlo Yencimenio
PAGAVEL EM QUALQUERBANCO 30/09/2025
Beneficino Agencia/Codigo do Benetcmno
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X
Data do Documantia har do Documensa Espacie Doc Acena Datado Processamento Mogso Mamero
14/08/2025 27986611 DM N 14/08/2025 24355480002252152
Usndo Banco Carteira Especie da Moeda Quanadade Valor (=) Valordo Documento
17 R$ 342,89
Instrugdes {-)Desconto
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 2%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AQOMES. (-)Qutras dedugdes (abatmento)
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
(1) Mora/Multa (Juros) q G
(=) Valer Cobrade
249 X5
Pagador: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER BALN CAMBORIU
RUA2300 1590 CNPJ
CENTRO 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU SC 04.648.642/0001-52

Pagador/Avalsia

Il

Il

H "ll ”HI ;IH "' ||||”{ o o e—

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6BOE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 3213 emitida porORSEGUP S MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. -CPF/CNPJ 08.491.597.000

Data Identificagdio ¢ assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURAMUNICIP ALDE SAO JOSE Nimero doRPS SEESuaNy »
SECRETARIAMUNICIP ALDARECEITA — 2798661 783213
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdio de Servigos - NFS-¢ Data da emissdo da nota
16/08/2025 09:15:00

8327160825091506020084915972025087077995 Data do fato gerador

OO s

“ 8327160825091506020084915972025087077995 |

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA. Inscrigio estadual:

CPF/CNPJ. 08.491.597/0001-26 Inscrigdo municipal: 9014419 Tele fone: 40204411/08006486600
Endereco: RUAGETULIO VARGAS Namero:2729Bairro: CENTRO CEP:88103-400

Complemento Celular: (48 4020-4411)
Municipio SAOJOSE UF: SC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: REDE FEMININADE COMBATE AQO CANCER BALN CAMBORIU

CPF/CNPI. 04.648.642/0001-52 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego; RUA2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP 88330-432
Complemento

Municipio: BALNEARIO CAMBOR UF:8C

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

" DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

c.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3994 e informe o cédigo 8CF9-6BOE-1341-3394

Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
VIGILANCIA ELETRONICA MONITORAMENTO COM EQUIPAMENTO - Ref: 08/2025 - 369.2900 369,29 x 2,50 = 923
RUA 2300 - .-Servigos Prestados em suas mstalagdes em BAINEARIO CAMBORIU /
RPS N.2798661/CONTRATO 368212/ N.Oficial/ VENCIMENTO: 30/09/2025
RETENCOES FEDERAIS
I
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 2,40 R$ 11,08 R$ 0.00 RS 0,00 RS 3,69 ‘ R$ 0,00
|
Valor brute =R$ 369,29 \ Valorligquide=R$ 342,89
Q
| e
Cédigos dos servigos: g
] . . g
11.02 - Vigilincia, seguranca ou moniloramento de bens, pessoas ¢ semoventes. P
Q.
5
a
a
Q
(&
] m..
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) | Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$) E
0.00 0,00 0,00 369,29 923 I &
W g
OUTRAS INFORMACOES = ¢
< g
Natureza da operagio: Tributada Integralmente e sujeita a Substintigio Tributaria %
Situagdo tributria do ISSQN: Retengdo T_:
Localde Incidéncia ISS: BALNEARIO CAMBORIU-8C { q
Esta NFS-¢ foiemitida de acordo com a LeiN® 49/2011 e Decreto N° 3482/2014. é
OISS desta NFS-¢ é devido fora deste Municipio g
Contribumte ¢nquadrado como Homologado et g
inser.Estadual Tomador SENTO -y < d
wnticidade

Valor aproximado do tributo federal-R$ 49,67 (13.45%).cstadual - R$ 0,00 (0.00%).municipal -R$ 20,09 (5,44%),
combase na Leil2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 -Fonte: IBPT

Observagdes: VIGILANCIA ELETRONIC A MONITORAMENTO COMEQUIPAMENTO - Ref: 08/2025 - RUA2300 - .-Servigos




DB/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BANCO DC BRASIL - 13:41:51
527105271 coer

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL
001%00000906243554800902252152:74112200000034288
BENEFICIARIQ:

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

NCME FANTASIA:

ORSEGUPS MCNITORAMENTO ELETRONICO L

CNPJ: C0B8.491.597/0001-26

PAGADCR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CAMNCER

CHNPJ: 04.648.642/0001~52

NR. DOCUMENTO 100.106
NO350 NUMERD 24355480002252152
CONVENIGC 02£35548
DATA DE VENCIMENTQ 30/09/2025
DATA DO PAGAMENTQ 01/1C/2025
VALOR DO DOCUMENTQ 342,89
JUROS/MULTA €, 96

VALOR COBRADO 34%,85

1.47B.43E.26€.0FD.ECA

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacleonais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Quvideoria

08C0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas ncs carais
habituais agencia, SAC e demais canails de
atendimento.

Atendimento a Defilcientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

nformacoes, reclamaroes,cancelamento de cartac,
ocutros produtos e serviceos de Duvidoriz.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

-
U
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00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP 88330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.64B.642/0001-52 Referente ao més:  Setembro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000012 ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA Admisséo: 28/02/2024
CBO: 5143-20 Funcéo: AUXILIAR DE LIMPEZA CPF: PIS: CTPS; """~ GSerie:
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.300,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
91005 | INSS 8,1253% 211,55
<
Feliz Aniversario! ! Deposito em conta Totals! 2.603,60 211,58
Banco: Qr'l
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO R$ 2.392,08)
L
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF é
2.300,00 2.603,60 2.603,60 208,28 1.996,40 ik
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. (\ ®
) 2
O!r / hfﬂ@iﬁssmatura do Colaborador: A]Am !V‘_‘ 5
4 2

SCI Ambiente Contabil UNIC

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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08/10/2025, 13:42 about:blank

SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2C25 - AUTCATENDIMENTO - 13.41.51
5271X0527L SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DX TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TZD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB 30C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 30C REDE FCC FMS PMB
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-%5

CONTA: 8%.320.295-%

FAVORECIDO: ANGELA RIBEIRO VIANA LIMA

CPF/CNPJ:

VALOR: RE 2,3%2,05

DEBITO EM: 01/10/2025

DOCUMENTO: 1001Q7
AUTENTICACAO SISBB: 1.D045.2EE.D4F.465.4A4

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



00297 REDE FEMININA COMBATE CANCER BALNEARIO CAMBORIU RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA 2300, 1590 CEP BB330-432 BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 04.648.642/0001-52 Referente ao més:  Setembro/2025
Codigo Nome do Colaboradar
000014 GABRIELA GARCIA TORRES PEREIRA Admisséo: 17/04/2024
CBQ: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: PIS: CTPS: Série:
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.116,00
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 303,60
307 | Gratificagdes 853,73
320 | Responsavel Técnico 700,00
91005 | INSS 10,1713% 505,85
91505 | IR 22,50% 244 38
Feliz Aniversaria!!! Depaosito em conta Totais 4.973,33 750,23
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO Liquipo R$ 4.223,10
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.1186,00 4.973,33 4.973,33 397,86 4,088,30
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
QL Ao/ L% Assinatura do Colaborador: {" W :\u’ ™ (_7:; ’_(V P e

SCI Ambiente Contabil UNICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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08/10/2025, 13:42 about:blank

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
08/10/2025 - AUTQOATENDIMENTO - 13.41.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0oo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFCONIVEL
CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : 3UR 30C REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00C1-8

CONTA: 276.575.098-7

FAVORECIDO: GABRIELA GARCTA TCRRES FEREIRA
CEF/CNPJ: TToonrmomrmomm

VALOR: RS 4.223,1¢C

DEBITC EM: 01/10/2025

DOCUMENTO: 100208
AUTENTICACAQ SISBB: 2.59F.283,CB5.628,.75C

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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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 ac més:  Setembro/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 | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 29,00 3.012,13
203 | Adicional insalubridade 1.518,00 203,48
91005 | INSS 8,9130% 294 63
91505 | IR 7,50% 20,22
<}
Feliz Aniversario!!! Depdsito em conta Totais 3.305,61 314,883
Banco: ;
fgoria: Conta: SALARIO LiQuUIDO R$ 2.990,765
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base [RRF 2
3.116,00 3.457,60 3.457,60 276,60 2.698,41 @
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. é.;
.%n

SC| Ambiente Contabil UNIC

ol /lo/ds Assinatura do Colaborador: d\ ra) wl A '
¥) .

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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08/10/2025, 13:42 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 10 BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: S5UB 50C REDE FCC FMS EMB
AGENCIA: 5271-¥ CONTA: 318.681-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB S0C REDE FCC FMS PMB
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGEMCIA: 0416-2 - ITAJAI

CONTA: £94.367.412-4

FAVORECIDO: GRAZIELE MOTA DE QOLIVEIRA

CPF/CNEJ:

VALOR: RS 2.980,76
DEBITC EM: 01/10/2025

DOCUMENTO: 106108
AUTENTICACAQ SISBBR: 6€.ECB.2CB.D42.FBF.BE®

about:blank,

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



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:  Setembro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000013 JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES Admissao; 14/03/2024
CBO: 4110-10 Fungéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF: PIS CTPS: Série.
cODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTQOS DESCCONTOS
5 | Salario mensalista 14,00 1.026,67
91005 | INSS 9,0000% 92,40
<
Feliz Aniversariol!! Deposito em conta Totals 1.026,67 92,48
Banco: —
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 934,27
Ll
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF g
2.200,00 2.501,12 2.591,12 207,28 419,47 i
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. 305
CAIADQS)  Assinatura do Colaborador: A"‘—j %
SC| Ambiente Contabil UNICS

i

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



08/10/2025, 13:42 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOFRS RANCO 30 BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENLIMENTO ~ 13.41.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERZINCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: S3UB S0C REDE FCC FMS PMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.6B1-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 50C REDE FCC FMS PMB
BANCO: 260 - NU PAGAMENTIQS - IP
AGENCIA: 00C1-8

CONTA: 84£1,317.3€8-9

FAVORECIDO: JAMILLI EMANUELE DA SILVA ALVES
CFF/CNEJ: i o

VALOR: RS 834,27

DEBITC EM: 01/10/2025

DOCUMENTO: 100110
AUTENTICACAC SISBB: F,A70,.63B.386.F79.82D

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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N F&E DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042237866081000117000000000003125092620727796

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

31 24/0972025 24/09/2025 09:05:01

Nudmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

32 900 24/09/2025 09:05:01 A autenticidade desta NFS-e 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 Inscrigio Municipal Telsfons

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 Camborid - SC 88340-476

Simples Naclonel na Dete de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pslo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ 7 CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone

04.648.642/0001-52 - (47) 3360-8940

Nome / Nome Emprasarial E-mall

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU  secretaria@rfcc-be.com.br

Enderego Municipio CEP

2300, 1580, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédiga de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal
17.02.01 - Datilografia, digitacdo, -
estenografia e congéneres.

Local da Prestagio
Balneario Camboritl - SC

Pals da Prestagéo

Descrigéio do Servigo )
GERENCIAMENTO DAS REDES SOCIAIS, CAPTAGAO DE VIDEOS E FOTOS DA CONTRATANTE / REF.
SETEMBRO/2025
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagio
Operagao Tributavel - Camboriti - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilldade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneflclo Munlclpal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 710,00 - w -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
s - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 710,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Rstidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 710,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o




08/10/2025, 13:42

SISRBE =~ B3ISTEMAR DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
Q8/10/2025 = AUTCATENDIMENTO - 13.41.51
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SJB 3CC REDE FCC FMS PMB
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 313.081-X

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251001173652208924290
CNPJ DO PAGADCR: 4.648.642/0001-52
VALOR: R3710,00
TARIFA: RS7,02
DATA: 01/10/2025 - 14:39:08

FAGO PRRA: Sabrina Slongo Silva

CPF: **¥% 464,739-**

CHAVE PIX: 0574647996%

INSTITUICAO: 18236120 NU BAGAMENTOS - 1P

AGENCZA: 0001 ~ CONTA: 000000C0000631346031

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

podera ser consultade no BBDEJ.

Nectificacao enviada em: 01/10/2025 - 14:3%:09

DOCUMENTO: 100111
AUTENTICACAC SISBE:

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

5acC BB

0800 729 G722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos e serviccs,

Cuvidoria

800 729 He78

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

0800 729 (0088

Informacces, reclamanoes, cancelamento de cartao
e outres produtos o services de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

py
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



Pagina 14

Swiliv; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS - Nimeroda nola
gy Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/10/2025 14:12:10
“i ) !,. Data do fato geradar
Es 01/10/2025 14:12:10
Caédigo de Verificagéo
OUYW-JSIS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CIP - CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA
Nome/Razdo Social: CIP-CENTRO INTEGRADO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 16.716.692/0001-09 Inscricdo Municipal: 155342 Telefone: 4733608193
Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1455 Bairro: pioneiros CEP: 88331150
Complemento: SALA COMERCIAL 04
Municipio: BALNEARIO CAMBOR|U UF: 8C
E-mail: contato@cipbc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: REDE FEM. DE COMB. AO CANCER DE BALN. CAMBORIU
Nome/Razao Social: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU

CPF/CNPJ. D4.648.642/0001-52 Inscrigdo Municipal: 153078
Enderego: 2300 Numera: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.02 30,0000 280,00 8.400,00 8.400,00 2,00000 168,00

Descric8o do servigo: Servigos prestados em Citaologia cervico vaginal

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 54,60 R$ 252,00 RS 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido =R$ 7.883,40

Cadigos dos servicos:

4.02 :Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra - sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS Retido(R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 0,00 168,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacdo NFS-e: Decreto 9328/2018 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balneario Camboriu

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o codigo 8CF9-6B0E-C341-3894



08/10/2025, 13:42 about:blank

SIsBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMEROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS FMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 318.681-X

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB 50C REDE FCC FMS FMB
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

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

FAVORECIDD: CIP-CENTRO INTEGRADC DE PATOLOGIA C
CPF/CHPJ: 16.716,692/0001-08

VALOR: RS 7.B83,40
DEBITO EM: 01/10/2825

DOCUMENTO: 100112
AUTENTICACAD S5ISBB: 2.EB8.F82.341.7D%.07F

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

-
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE

PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS | noCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA

AVENIDA MARGINAL LESTE, 2030 - ESQUINA COM RUA | ELETRONICA

: CHAVE DE ACESSO
R330. lii“gﬁ‘;g’ N gflv\l;RoORlU sc 0-ENTRADA 42251082 8589 0300 0172 5500 6000 3574 4012 7541 4008
(;17) 3268-4060 I-SAIDA D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
357.440 www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 6 . o
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO OF ALTORIZAG AD DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIROS 242250384546923 01/10/2025 16:02:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT, CNEJ
252.182.480 %2.858.903/0001-72
DESTINATARIO
ROME. 7 RAZAD SOCIAL (i) DATA DA EMISSAD
REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER 04.648.642/0001-52 01/10/2025
ENGERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA 2300, 1590 CENTRO l88330-432 01/50/2025
MUNICIPIO UF_ [FONE/TAX TNSCRICAD ESTADUAL WORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC| (47)3367-5195 16:02:32
CALCULO DO IMFOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALL ICMS §T VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
37,00 125,29 0,00 0,00 737,00

VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTKAS DESF VALOR 71 TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 737,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC [UF |CNF]

0-Remetente

ENDEREGO TUNICITIO TF | INSCRICAC FSTADUAL
DCANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERACAD TESG BRUTO FESO LIGUIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST] croe | UNm | quanT | vaLor | vaLor | BeaLe [ vaLor| aLig.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | LCMS | ICMS
1637700 LUVA LATEX COM TALCO 100 UNIDADES MEDIX P CREME 401512001 000( 5102 | CX 101 31,40|314,00[314,00| 53,38 | 17,00
2226500) LUVA LATEX SEM TALCO 100 UNIDADES MEDIX P CREME 4015120G{ 000 5102 CX 10 34,00 340,00 £340,00 ] 57,80 17,00
3076200 | ALCOOL ETILICO 70 GL | LITRO PROLINK 38085425|000| 5102| LT 10| 830] 83,00| 83,000 14,11 17,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
..16537 - CRISTINI LEANDRI RODRIGULS DA ROSA16557 - CRISTINI LEANDRI

RODRIGUES DA ROSA CT 3566400

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessea—AkLNELEAL—



08/10/2025, 13:42

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2625 - AUTCATENDIMENTO - 13.41.51
5271X0527° 0o

Comprovante Pix

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

SCBRE 2 TRANSACAO

ID: E0QQQ000002025100118524545.155484
CNEJ DO PAGALOR: 4.648,642/0001-52
VALOR: R§737,00
TARIFA: R$7,29
DATA: 01/10/2025 - 15:55:10

PAGD PARA: Santaz Apclonia Hospitalar

C¥PJ: 82.858.903/0002-72

CHAVE PIX: B2858903000172

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4287 - CONTA: 00000000000130041336

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 3,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado nc BBRDFEJ.

Notificacao enviada em: 01/10/2025 - 15:53:13

DOCUMENTQ: 100113
AUTENTICACAL S5183B: C.F62.2A8.182.R4E.8BE

Central de Atendimento BB

4004 00CL
Censultas, informacoces e servicos transacleonals.

SAC EB

0800 729 0722

Informacces, reclamaccoes, cancelamentc de produ-
tes e servicos.

Quvideoria

080D 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

0800 725 (088

Informacoes, reclamacoeg, cancelamentc de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

-
Y

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS ENUmero da nota

| 76 -E

Data da emissdo da nota

03/10/2025 09:05:00

Data do fato gerador

03/10/2025 09:05:00

Cadigo de Verificacéo

7TK91-1WEC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PROJEHAUS
Nome/Razéo Social: PROJEHAUS PROJETOS E CONSTRUCC)ES LTDA
CPF/CNP.J: 41.679.651/0001-37 Inscrigdo Municipal: 185008 Telefone: 5192946336
Enderego: IRAQUE Numero: 291 Bairro: NACOES CEP: 88338280
Complemento: BOX COWORKING 10 LOJA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@bcecont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; REDE FEM. DE COMB. AC CANCER DE BALN. CAMBORIU
Nome/Razéo Social: REDE FEMININA DE COMBATE AOQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: D4.648.642/0001-52 Inscricdo Municipal: 153078
Enderego: 2300 Numero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-428
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: secretaria@rfcc-bc.com.br Telefone:
B DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R§) aliquota (%) 155 (R$)
7.05 50.000,0000 1,00 50.000,00 50.000,00 2,50000 1.250,00
Descrigéo do servigo: Prestagdo de servicos de reforma de edificios
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengﬁes
R$ 325,00 R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 50.000,00 Valor liquido =R$§ 47.675,00

Cddigos dos servigos:

prestador dos servicos fora do local da prestacéio dos servicos, gue fica sujeito ao ICMS)..

7.05 - Reparagdo, conservagéo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducgoes(RS) Base de célculo(RS)
0,00 0,00 0,00 50.000,00

Valor 1SS Retido(RS)
0,00

Valor ISS(RS)
1.250,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislag8o vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 8328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagéo; 1SS devido para Balnearioc Camboril

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6B0E-C341-3894



08/10/2025, 13:42

STSRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.51
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SQC REDE FOC FMS FMB
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.681-X

SOUBRE A TRANSACRO

ID: ECO0Q0000020251003170712092850880
CNPJ DO PAGADOR: 4,648.642/0001-52
VALOR: RE&EA4AT.E75,00
TARIFA: R£10,00
DATA: 03/10/2025 - 14:09:48

PAGO PARA: Frocjehaus

CHPJ: 41,679.651/0001-37

CHAVE PIX¥: 41679631060137

INSTITUICRO: 60746%48 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2149 - CONTA: 00Q00000000000315881

TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta trarsacdo pode ser tarifada em até 0,9%%,

com valor mé&ximo de R510,00. 0 walor definitive
poderd ser consultade nc BEDPJ.

Notificacac enviada em: 03/.0/2025 - 14:09:48

DOCUMENTQ: 100301
AUTENTICACAD SISBB:

5.FD4.830.43D.36B.D1A

Central de Atendimentc BB
4004 Q001
Caonsultas, informacoes e servicos Lransacionals.

SAC BB

0BCO 729 (722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
Tos e services,

Quvidoria

0800 725 5878

Reclamaccoes nao sglucionadas nes canais
habituais agencla, SAC e Demalis canalis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auvditiwves ou fala

0800 729 0088

Informacaes, reclamances, cancelamente de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

puy
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



] Documento de Arrecadacgao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social

L 04.648.64210001-52] [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
Periodo de Apuracac Data de Vencimento Numero de Documenta

[ Setembro/2025 { 20/10/2025 07.16.25275.1064466-4

rﬁhsr&r\aacm

\

Composicao do Documento de Arrecadacéao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.975, 00 6.975,00
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2025 Vencimento:208/18/2025

Totais 6.975,00 6.975,00

NE-012 3 PROTE na Us

\\ SENDA {Versao:5.2.7) Pagina:  1/1 02/10/2025 11:40:36J

85830000069 6 750003852521 930716252758 10644664003 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

l 85830000069 6 H 75000385252 1 ” 93071625275 8 | [ 10644664093 5 I CNPU: 04.648.642/0001-52

J Nimera: 07.16.25275.1064466-4
{ Pagar até: 20/10/2025
Valor: 6.975,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



08/10/2025, 13:42 about:blank

3ISBE - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTQATENDIMENTO - 13.41.51
5271X03271 SEGUNDA VIA 000

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB S0C REDE FCC FMS3 EME

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.681-X

Convenio RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

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

Codige de Barras 85830000063%~6 75000385252-1
93071625275-8 10e44654093-5

Data do pagamento 08/10/2025
Numerco do Documento 07.16.25275.10544¢66-4
Valor Total 6.97%,00

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunte n® 01 de 31 de cutubreo de 2011

DOCUMENTO: 100801

AUTENTICACAQ SI1SEB: 6.1E0.C95,CBC.E94 . 81E

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

pary
Y

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



4 Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(04.648.642!0001-52} [REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimenic Numero do Documento Pagar este documento até
Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25281.0485917-5 b
ror,senacﬁes
= DD =t r
NFE 03o- PROTE Aaps
\
Composigido do Documento de Arrecadacdo
Cddige Denominagdo Principal Muita Juros Total
5962 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2,325,00 2.325,00
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ) DE DIR PRIV
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 2.325,00 2.325,00
\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 08/10/2025 10:27:37 /
858700000235 250003852538 230716252818 04859175640 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85870000023 5 | 25000385253 8 23071625281 8 | 04855175640 9 1 CNPJ: 04.648.642/0001-52

f Numero: 07.16.25281.0485917-5
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 2.325,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

o



08/10/2025, 13:42

SIS3B -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTCATENDIMENTOC - 13.41.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

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

o= ====

Convenic RFB-DARF COLDIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Bznco do Brasil 5.A.

Codigo de Batras 85870000023-5 25000385253-8
230716252RB1-8 04859175640-9

Data do pagamento 08/1C/2025
Numerc do Documento 07.16.25281.04859%917-5
Valor Total 2.325,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 100802

AUTENTICACAOD SISBE: B.G6FD.90F.383.E52.982

about;blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

puy
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



Ay emr .
Comprovante de Pagamento Pix a\% Sicredi

Valor; RS 215,03

Realizado em: 08/10/2025 - 11:28:65
Solicitante: FABIOLA RODRIGUES DE ANDRADE

Cooperativa e conta origem: 2606/66721-4

Nome do destinatério: REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPI do destinatdrio; 04.648.642/0001-52

Instituiciio 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 Cambariu

CNPJ do pagador, 04.648.642/0001-52

Instituigo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E1034818120251008142542P)c3rinGP

Autenticagdo Eletrbnica: E103.4818.1202.5100.8142.542P Jc3rInGP
MNumero de Contrale; 13152207742
Emitido em: 08/10/2025 - 11:29:21

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especificadas naste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.

Servigos por tetefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides}

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

=



01/10/2025, 12:20

Instrugoes

Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdmico).

Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

+ Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

Caso nao aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

B 4 Edimed Centro Medico e Medicina do Trabalho
L 1 e l m e 23.059.040/0001-04
2] Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Gentro
Balneario Camboriu - SC - CEP: 88330-643

Medicine para vocé e sua empresa

# BANCODOBRASIY 001.9|  (9190,00009 03028.339004 10090

735175 5 12300000009900

Beneficiano Agénaia/Cadiga do Beneficiaria Espéce | Cuanfidade Nosse numero

Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - 1489-3 / 104426-5 R$ 001 30283390010090735
Enderego: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 - Centro

Balneario Camboritl - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ:

23.059.040/0001-04 -

Namero do documenta CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

202500000138621 23.059.040/0001-04 10/10/2025 99,00
{-} Desconta [ Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Vialor cobrado

Pagador

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

R 2300,1590 - CENTRO

Balneério Camborit - SC - CEP: 88330-432

Demonsiralivo Autenticacio mechnica

00190.00009 03028.339004 10090.735175 5 12300000009900

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 10/10/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
Edimed - Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda - Endereco: Rua Alvin Bauer,810 Andrar 1 E 2 1489-3 / 104426-5
- Centro Balnedrio Camborii - SC - CEP: 88330-643 - CNPJ: 23.059.040/0001-04
Data do documento No documento Espécie doc. Aceile Data processamento Nasso numero
01/10/2025 202500000138621 DM N 01/10/2025 30283390010090735
Uso do banco Carieira Espéde Quantidade Valor Decumento (=) Valor documento

17 R$ 001 99,00 99,00

nstructes (Texto de responsabifidade do Beneficiario) -} Descento / Abatimentos

uros apos o vencimento: 1% ao més

ulta apds o vencimento: 2%
rotestar apos 15 dias do vencimento

") Oulras dedugoes

[+) Mora | Muka [ Juros

+) Quiros acréscimos

=) Valor cobrada

Pagador

R 2300,1590 - CENTRO
Balneario Camboril - SC - CEP: 88330-432

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

| Céd. baixa

JUTE R AR R

https://srv1v2.mdnet.com.briedimed_novo/boleta/boleto.php

Aulenticagdo mecanica -

Ficha de Compensagio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Pagina 1A

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

iINumero do RPS
139131

Numero da nota
138621 -E

Data da emissdo da nota

01/10/2025 08:15:08

Data do fato gerador

01/10/2025 08:14:56

Cdadigo de Verificagéo
HKYV-AIL1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EDIMED - CENTRO MEDICO
Nome/Razdo Social: EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ: 23.059.040/0001-04 Inscrigao Municipal: 162066 Telefone: 4733631987
Endereco: AVENIDA ALVIN BAUER Numero: 810 Bairro: CENTRO CEP: 88330643
Complemento: ANDAR:1 E 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: faturamento@edimed.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social; REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
CPF/CNPJ: 04.648.642/0001-52
Endersgo: R 2300 Nimero: 1590 Bairro: CENTRO CEP: 88330-432
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R§)  allquota (%) ISS (RS)
4.01 99,0000 1,00 99,00 99,00 2,00000 1,98

Descrigao do servigo: REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM MEDICINA OCUPACIONAL  PIS/COFINS/CSLL %: R$
99,00 PACOTE DE GESTAQ ; / Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

VALOR LIQUIDO: R$

Local da prestag&o do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR csLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 99,00 Valor liquido =R$ 99,00

Cddigos dos servigos:

4.01 - Medicina e biomedicina..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicianada(R$ Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 99,00 0,00 1,98

OQUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6B0OE-C341-3894



08/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:41:51
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC REDE FCC FMS PMBE

AGENCIA: 5271-% CONTA: 313.681-X
BANCC DO BRASIL
(00190000050302833800410080735175512300000C08200
BENEFICIARIC:

EDIMED - CLINICA MEDICA E MEDI

NCME FANTASIA:

EDIMED - CLINICA MEDICA F MEDICINA

CNPJ: 23.035.040/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

EDIMED - CLINICR MEDI

CNPJ: 23.059.040/0001-04

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE RO CANCER

CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMEKTO 1CcC.803
NOSSO NUMERO 30283390010090735
CONVENTQ 03028338
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO BAGAMENTO €8/10/2025
VALOR DO DCOCUMENTO 93,00

VALOR COBRADO 99,00

NR.AUTENTICACAO

4,FE1.36C.827.1R4.341

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Dema:s localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

08co 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamaccoes nao solucionacdas nos canais
hazbituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtoes ¢ servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank
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0l4a, REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
Aqui esta seu boleto.

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

T A cmt 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

Assessoria Contabil

< men @ wam O

Vencimento Valor Apds o vencimento

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

1% de juros ao mes

Como realizar o pagamento:

® Pague o boleto com Pix

usando o QRcode abaixo

Il Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 53261.048010 2 12300000135200

RS MOrE

AS‘!AS 461 46191.11000 00000.000034 53261.048010 2 12300000135200
Local de pagamento Data de Vencimento
Pagadvel em qualgquer banco ou casa lotérica 10/10/2025
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficidrio
RTACONT ASSESSORIA CONTABIL 08.517.080/0001-69 0001 / 4868680-2
Data do Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/09/2025 627583707 DM N 25/09/2025 353261048
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL R$ 1.352,00
Instrugdes (Texto de resp bilidade do beneficiario) (-) Desconta / Abatimentos
Nao receber com cheque. _
Apés o vencimento aplicar multa de R$ 27,04 e juros de 1% ao més. ] Outras deckintice
Honorarios contabeis
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
Fatura disponivel em: asaas.com/i/tjav1695feBbzly1 (=) Valor cobrada
Pagador

REDE FEMININA DE COMBATE A0 CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU, CNPJ: 04.648.642/0001-52
Rua 2300, 1590 - CEP: 88330432
Centro - Balnedrio Camboriti / SC

(DT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 6010 Série 1, emitido em: 25/09/2025

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

NUMERO DA NOTA

6688
RUA VEREADOR MARIO COELHO PIRES, 744 SALA 08 COMPETENCIA
TA cmr CAMPINAS - Sao José - SC - 88101280 09/2025
"ﬂ' ) TELEFONE: 46999339389 CODIGO DE VERIFICACAO
Assessoria Conlabil EMAIL; financeiro@rtacont.com br 832725092506144066008517080202
“Contabilizando o Sucesss parn 3 s Organizacde” CNPJ: 0B.517.080/0001-69 5097391760
INSCRIGAO MUNICIPAL: 9001583 DATA DE EMISSAQ
25/09/2025 06:14:43
DADOS DO TOMADOR
NOME / RAZAO SOCIAL E-MAIL TELEFONE
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU secretaria@rfcc-be.com.br -
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua 2300, 1590 Centro 88330432
MUNiCIPIO UF Pais CPF / CNPJ / OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
Balnedrio Camboril 8C Brasil 04.648.642/0001-52
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal da Fatura 627583707.
Descrigdo dos Servigos: Honorarios contabeis.
Para mais informacdes acesse: htips://www.asaas.com/iftjav1695feBbzly1.

CODIGO DO SERVIGO

1748/ 1719 - Contabilidade, Inclusive Servigos Técnicos e Auxiliares

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGCAQ
4216602 / Sao José Tributag@o no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: N&o Tributada - ISS regime Fixo

VALOR DOS SERVIGOS: RS 1352,00

(-) DESCONTOS INCONDICIONADO: RS 0,00 (-) DEDUCOES:

(-) DESCONTOS CONDICIONADO: RS 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: RS 0,00 (=) BASE DE CALCULO:
{-)18S RETIDO NA FONTE: RS 0,00 (x) ALIQUOTA:

VALOR LiQuipo: RS 1352,00 {=) VALOR DO 188:
RETENGOES FEDERAIS

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

OUTRAS INFORMAGOES

R$ 0,00

SIMPLES NACIONAL
SIMPLES NACIONAL

SIMPLES NACIONAL

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

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

Confarme Lel 12.741/2012 (Lei da Transparéncia Fiscal).

powered by eNotas Gateway
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D&8/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BANCO DO BRASTT, - 13:41:51
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMZINTO DE TITULOS

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

ASBAS IP S5.A.

46191110060000000003453261048010212300000135200
BENEFICIARIQ:

RTACONT ASSE3SSORTA CONTABIL

NCME FANTASIA:

RTACONT RASSESSORIA CONTARIL

CNPJ: 08.517.083/0001-62
BENEFICIARIC FINAL:

RTACONT ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ: 08.517.080/0001-69

PAGADOR:

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
CNPJ: (4.648.642/0001-52

NE. DOCUMENTO 100.804
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2825
DATA DO PAGAMENTQ 08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1,352,000
VALOR COBRADO 1.352,00

B.35D.DC1.C19.406.51A

NR,AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamenteo de
pradutos & Servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ocu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,carcelamento de cartao,
outros produtes e servicos de OQuvidoria,

ahout:blank

aboutblank
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crupokolplast

KOLPLAST CI LTDA

EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418
ITUPEVA, SP

CEP: 13299-364

PABX/FAX: 11 4861-0900

CNPJ : §9.231.630/0001-93

LE.: 388.037.798.115

Valor RS
484,13

| Vencimento

23/10/2025 23/09/2025 | 400020785-A 0619/01793-2
\

Data da Operagao | Nro.do Documento Agéncia/C6digo Beneficiario Nosso Nimero

109/71001196-3

L Dados do Pagador
REDE FEM DE COME. AO CAN. BC (026682)

88330432 - BALNEARIO CAMBORIU, SC

RUA 2300, 1590 (CENTRO) CGC: 04.548.642/0001-52

Destaque aqui, esta via ndo precisa ser levada ao banco

<
2
& e - 341-7| Via do Pagador Q
Beneficiario: KOLPLAST CILTDA Nosso Nimero: 109/71001196-3 ;
Nro.Documento: 400020785-A Vencimento: 23/10/2025 §
Data do Documenta; 23/09/2025 S
Valor RS: 484,13 %
) Autentice;x;éo Mecé;-li-ca - Recibo do Pagador
@ ™ \ 341_'7| 34191.09719 00119.530616 90179.320008 1 12430000048413
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau 23/10/2025

Agéncia/Codigo Beneficiario

Beneficiario

KOLPLAST CI LTDA 0619/01793-2

Data do Documento . Nro.Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

B 23/09/2025 400020785-A | . NAO 23/09/2025 108/71001195-3

Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade ' Valor (=)Valor do Documento
109 RS | 484,13

Instrugdes/Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (-)Desconto/Abatimento

- Apés o vencimento cobrar R$ 9,68 de Multa 0,00

- Apos o vencimento cobrar mora de R$ 0,82 por dia

- Apés 05 dias do vencimento o titulo sera automaticamente enviado para protesto
- N&o conceder descontos.

(-)Outras Dedugdes

#Mora/Multa

L
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrada

Pagador

REDE FEM DE COMB. AO CAN. BC (026682) CGC: 04.648.642/0001-52

RUA 2300, 1590 (CENTRO)
88330432 - BALNEARIO CAMBORIU, SC

Sacador/Avalista

‘ ||I‘ “‘"n “””“Il | “I ||“ Ill |||| “ ‘ “l “ I||‘|I|l’ |||‘||“‘ || |n T

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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[RECEBEMOS DE KOLPLAST C1 LTDA 05 PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

B NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

‘TDENTIF ICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N. 000020785
SERIE 4

S _

- d

Identificacio do emitente
KOLPLAST CILTDA

EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 241

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| (T )

Complemento: GALPAO 2 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BAIRRO MINA Cop:13199-364 1-SAIDA | 3525 0959 2315 3000 0606 5500 4000 0207 8519 8166 7374
ITUPEVA/SP ; 2 - )
kolplast p— -~ _
p Pune: 1149610500 SERIE 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e - ‘ ; x
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L ) § i :
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA PROD A N CONTR! VENDA PROD A NAO CON | 135252804447973 23/09/202€ 14:43:56-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL PO SUBST.TRIB. CNPJCPF
388145581117 59,231.530/0006-06
DESTINATARIO/REMETENTE :
[ NOME/RAZAD 30CIAL CRPICPF DATA DE EMISSAD
REDE. FEM DE COMB. AO CAN, BC 04.648.642/0001-52 B ||23i09r2025 B
| ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 2300, 1590, DA MARGINAL PARA A QUARTA AVENIDA. CENTRO ) | 88330432 |23/09/2028 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘i‘:'::‘ [l:::'I'RADAISAlDA
BALNEARIO CAMBORIU | 04733675198 sC bk
FATURA .
001 002 003 \ ‘ :
23/10/2025 07/11/2025 22/11/2025
8413 436,36 436,36
CALCULO DO IMPOSTO ‘ ) ) B ) )
BASFE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DF, CALCULOQ DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.356,85 162,82 | 0,00 0,00 125390
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
55,18 0,00 0,00 0,00 7,77 1.356,85 ]
MSPU!I’I_‘ "ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ ~
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF ‘
EXPRESS0 SAO MIGUEL S/A B -REMETENTE i 00.428.307/0019-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SERGIO POTULSKI 275 |SUMARE SP ISENTO |
QUANTIDADE FSPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESULIQUIDD |
4 CATXAS 17,445 15,570 ]
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO N
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.Irl AICMS ALLPIL
900100210 ESPECULO VAG KOLPLAST P NE |90189009 |000 6107 |UN | 660,0000 1,33318182 879,90 966,39 11597| 47.7700000 12.00% 5.20%
Lote: 1250818043 Val: 18/08/27 I | ‘
................................................... ORISR SUSUUS: NN W O VSN SO SN SPCwe, Seumes: SESps PSS
10.1001 ESCOVA CERY - PCT C/100UN 39269040 000 6107 |PT 8,0000(  37,40000000 299,20 312,37 3748 00000000 iu.ou"/..( 0.00%
Lote: 1250403001 Val: 03/04/27 | ! ‘
............ i i s s o i i o M e e
10.1001 ESCOVA CERY - PCT C/100UN 39269040 |000 6107 |PT | 2,0000|  37,40000000 74,80 78,09 9,37 0,0000000 12.00% 0.00%
Lote: 1250707022 Val: 07/07/27 | | ‘
‘ | |
|
L - i | . | |
CALCULO DO [SSQN ) i
INSCRICAQO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN -

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocole: 135252804447973
ARMAZENAR 08 PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E A0 ABRIGO DE INTEMPERIES.
DEVOLUCOES SERAQ ACEITAS ATF. 24 HRS APOS O RECEBIMENTO DOS PEDIDOS.

Pedido Kolplast N.:021707 - BEATRIZ.PERETRA ENDERECO DE ENTREGA: Valor Aproximado dos

Tributos: RS 134.55 (9.92%).Valor de 1CMS relativa ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP

da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadunl para a UF de destinp; RS 67,84,

Valor do 1CMS Interestadual para a UF do remetente; RS 0,

RESERVADO AO FISCO

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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08/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:41:51
5271405271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENT(O DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191057190011353061690179320008312430000048413
BENZFICIARIO:

KOLPLAST C I S A

NOME FANTASTA:

KOLPLAST C I S A

CNBEJ: 59,231.530/0001-833
BENEFICIARIO FINAL:

KOLFLAST C T S A

CNPJ: 59.231.530/0001-93
PAGADOR:

REDE FEM DE COMB. AQ CAN. BC
CNPJ: 04.648.642/0001-52

NR. DOCUMENTO 1C0.805
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/1C/2025
VALOR DO DOCUMENTO 484,13
VALOR COBRADO 484,13
NR.AUTENTICACAQ 4.7F7.019.193.A5C. 949

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 72% 0722

“nfcormacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0CAA

Informacces, reclamacces,carcelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:biank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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RECIBO DO BENEFICIARIO

N96287/1 02.486.117/0001-52

12/10/2025

R$ 584,30

Beneficéric  |DALECIO EDUARDO EPP CNPJ © 02.486.117/0001-52
Pagador REDE FEMININA COMBATE AQ CANCER, CNPJ: 04.648.642/0001-52
N"NDgoglénBe;t}?“ ve;?;gt;2025 Recebi estre boleto em ! / /
Banco Agencia/Heneficiano
237-7 0332/ 256778-4
e g b tl o o Assinatura do Pagador
00 easT _—'“J % S Corte na linha abanc
RECIBO DO PAGADOR
T B B |
: !
(D Bradesco 237-2 | 23790.33208 90000.001249 90025.677809 7 12320000058430 {
Beneficiaric o Agéncia / Codigo do Beneficiano | Espéce | Quantidade | Nossonimero i
IDALECIO EDUARDO EPP 0332/ 2567784 i REAL 009 / 00012490-P |
Nimero do documento CPFICNPJ o Data de Vencimento Valor Documento !

() Descontos / Abatimentos (-) Quiras dacuc;bésm

[m Mors /Multa

Pagador

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

{+) Outros acréscimes

(=) Valor Gobrada

Instrugdes

Autenticacao Mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco 23_? '3

23790.33208 90000.001249 90025.677809 7 12320000058430

N W E— |

{

Local de pagamento T Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 12/10/2025
Beneficigrio e . Agéncia / Codigo do Beneficiario
IDALECIO EDUARDO EPP CNPJ : 02.4856.117/0001-52 0332 / 256778-4 |
Date do Documernto N° do Documento Espécie Doc " T Acette Data Processamento Nossa Nimera i
02/10/2025 NO6287/1 DM i N 02/10/2025 009 / 00012480-P
Uso do Banco Carteira Espérie Quantidade Valor Valor Dacumento o |
a REAL R$ 584,30
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-} Descontos / Abatimentas
MULTA DE 3,00% APOS VENCIMENTO.
JUROS DE MORA 0,17% AQ DIA. (-} Outras deducdes
{+) Mora | Multa
(+) Outros acrégcimos
(=) Valor Cobrado i
Pagador T I
REDE FEMININA COMBATE AQ CANCER, CNPJ: 04.648.642/0001-52
CENTRO - Balneario Camboriti / SC
RUA 2300, n>: 1580 / CENTRO - CEP: 88.330-432
Autenticagio MecAnica FICHA DE COMPENSACA

I

=

Assinado fdr 1-pessoa:~ALINE-LEAL
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IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDUR

| RECEREMOS DE IMALECH) EDUARDO EPP 08 PROTHITOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ATV LAIND

DATA DE RECERBIMENTO

N° 000.096.287
SERIE 001

NF-¢

| IDENTIFICAGAU LX) EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

A O TAUATIIR

CHAVE DE ACESSOQ

4225 1002 4861 1700 0152 5500 1000 0962 8710 2112 1004

N° 000.096.287 f1. 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda. gov.br/portal

TEL: (47)3367"0894 SERlE 001 ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA MERCADORIA 242250386473432 02/10/2025 16:05:09
TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP'J/ CFF

INSCRICAO ESTADUAL

253631246

02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAC
| REDE FEMININA COMBATE AOC CANCER 04.648.642/0001-52| 02/10/2025
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CFEP DATA SAIDA { ENTRADA
RUA 2300, 1590 CENTRO CENTRO 88330-432| 02/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX 11F INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)3360-8940 SC 16:05:01
FATURA
! NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDO
" DADOS DA FATURA 96287 584,30 0,00 584,30
DUPLICATAS
N® DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VERC VALOR W' DRPLICATA VENC VALOR
001 12/1072025 584,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DX ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. KOMSR SURST VALOR DO ICMS 31TRST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 584,30
VALOR DO FRETF VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTTRAS TIESP. ACESS. VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 584,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAC SOCTAL FRETE PUR CONTA CODKIO ANTT PLACA DO VEICULLO \IF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCTE MARCA NUMERACAC PESOARTTO (K PESO LIGUIDO (K
24,100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO s ~AOT TO i 3 = (CSOBN | .. etk s 5 VALOR By BASE VALOR VAL ALIGUOTAS
PROD || DE“ CRICAD mm}mnl_'r[ 1RGO weM/sH |y |erop | D, | QUANTIDADE Wdie o VALORTOTAL | carrions | 10hes on ICHS =
2007 CLIPS 3/0 500GR BACCHI 83080000 0101]5102 JCX 2,0000 16,9000 33,80 0,00 0.00 0,00] 0.oo] 0,00
4 CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 95081000| 4101[5102 |CX 2,0000 52 9000 105,80 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
I P RAN ) ; "
25303 |CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10 28025810 0101]5102 [oX 1.0000 298,3000 208,30 0,00 0,00 0,00 0.00] 000
BRANCO A4
T T 18T,
25357 [PASTA C/ELASTICO PLASTICA 55MM CRISTAL  |42021210] 0101]5102 [UN 6,0000 §.8000 53,40 0,00 0.00 0,00 v.0of oo
10771 PASTA C/ ELASTICO 30MM FUME FUME 42021210] 01015102 [UN 5,0000 10,9000 54,50 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
PASTA T - & > . .
4054 STA FINA C/ ELASTICO PLASTICA CRISTAL 42021210] 01015102 [UN 11,0000 3 5000 38,50 0,00 0.00 0.00) 0.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARIS

| NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

|

Pagto.: BOLETO 10 DIAS - BOLETO. ;Val Aprox Tributos R$ 210,07 (35,95%) Fonte IBPT,
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL...... PERMITE O APROVEITAMENTO DO

‘ CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 18,70; CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.20 %,

RESERVADO AD FISCO

Assinado por I pessoa: ALINE LEAL
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08/10/2025, 13:42

08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:41:51
527105271 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUZOS

CLIENTE: SUB S0OC REDE FCC FMS5 PMB
AGENCTA: 5271-X CONTA: 319.681-X

BCO BRADESCO S.A.

2379033208%C00000124%90025677809712320000058430
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FTANTASIA:

PAFELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 02.4856.117/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COR~DE-RO3A

CNPJ: 02.48€£.117/0001-52
PAGADCR:

REDZ FEMININA COMBATE AQ CANCE
CNPJ: 04.649.642/0001-32

NR. DOCUMENTQ 100,806
DARTA DE VENCIMENTO 12/10/2025
DATA DO PAGAMENTO C8/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 584, 30
VALOR COBRADD 584,30
NR .AUTENT ICACAO 0.996,C68.BAL.3AF.01B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08C0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & services transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produlos & servicos.

Quvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08B0OQ 728 Q088

Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
cutros predutos e services de Quvideoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(4713267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082278274156000158000000000000525100600687747

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 03/10/2025 03/10/2025 09:25:45

Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS

9 900 03/10/2025 09:25:45 A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢

EMITENTE DA NF3-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigda Municipal Telefone

Prestador do Servico 78.274.156/0001-58 27530 (47) 3367-0273

Nome / Nome Empresarial E-mail

IMPRESSORA E EDITORA BALGRAF LTDA GRAFICA@BALGRAF.COM.BR

Enderego Municipio CEP

MARGINAL QESTE, 901, SALA 01, DOS MUNICIPIOS Balneario Camboriti - SC 88337-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apurag#o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigéo Municlpal Telefone
04.648.642/0001-52 < .

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU -

Enderego Municipia CEP

2300, 1590, CENTRO Balnedrio Camborit - SC 88330-432

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
13.05.01 - Composicao grafica,
inclusive confecgdo de impressos
graf...

Descrigdo do Servigo

1,000 FLYERS - TAMANHO 10X15CM.

Cadigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Balneario Camborit - SC

- 4X4 CORES - PAPEL COUCHE 120G

Pals da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboritl - SC

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 330,00 - - .

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
o - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Reteng&o do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condlcionado Desconto Incondicionad
el [of ado I_SSQN Retido
iRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 330,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 121012100

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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0B/10/2025, 13:42

$TSRR - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCQ DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.51
5271%X05271 GGl

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB 50C REDE FCC FMS FMB
AGENWCIA: 5271-X CONTA: 313.681-X

SCBRE A TRANSACAQO

ID: E00Q0000020251008142250523010801
CNPJ DO PRGADCR: 4,648.642/C001-52
VALOR: R$330,00
TARIFA: R53,26
DATA: 08/10/2025 - 11:32:57

PAGO PARA: Grafica Balgraf

CNBJ: 78.274.,156/0001-58

CHAVE PIX: 78274156000158

INSTITUICAD: 78825270 CCLA MAXI ALEA

AGENCIA: 3063 - CONTaA: 0000000000000315573C

TIPO DE CONTA: Conta Ccrrente

Esta transacioc pode ser tarifada em até 0,99%%;
com valecr maximo de R$10,00. O valor definitivo

pederda ser consultade no BBDERJ.

DOCUMENTLO: 100808
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimentc BB
4004 Q001

Consultas, informacoes e services transacionais.

1,70F.F34.D40.11A.B57

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, xeclamacoes, cancelamento de produ-
tLos e servicos.

Ouvideria

08CAO 729 5678

Ragclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0BQ0O 72% 008K

Informacoes, reclamacoas, cance_amento de cartao
¢ gutros produtes e services de Quvidoria,

about:blank

aboutblank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di g ital Pagar este documento até
( CPF/CNP)J do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 20/10/2025
\ 04.648.642 | | REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA il C

1 0125100194879865 04648642 09/2025 MENSAL

.

Compaosigao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS
09/2025 5 1654.30 0.00 0.00 0.00
Total FGTS: 1.654,30 0,00 0,00 0,00

Informacées de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

Observacoes

Data de geracao da Guia: 01/10/2025 as 13:20:51 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

';ﬂm. de Pég.} [|dentiﬁcadnr .g [Tag J 1654’30

Total

165430
165430

1.654,30

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

G002010182:226800014br. gov. bab. plx2S68ple-groods .oalxa . gov, br/apl /v2/ooby/ i 83981 TE18b84b SnE6n51 7006 1F0765520400005303506500ZRRTIIICAINA RCOROMICA FEDERALEOOHRraall{iada070503%*sa1049AFD

Payload Location:

plx-groode.caixa,gov.br/apl /va/cobv/18d961 7 16b0 4T Sas6es1 7086100765

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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08/10/2025, 13:42

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.51
S271XC32T71 oool

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQQ0Q000020251008142409062258834
CNEJ DU PAGADOR: 1.648,642/0001-52
VALOR: R&1.654,30
TARIFA: R30,00
DATA: 0B/10/2025 - 11:32:57

COD PRODUTO: 6a8e85cfdd0adb92bh6993310c3a03b32

DEVEDOR; NA DE COMBATZ AQ CANCER DE BALNEARIO CA

CNPJ DO DEVEDOR: g FEN kokok fdkkw 57
PAGQ PARA: Cef Matriz

CHPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAC: (00360305 CATXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,39%,
cam wvalor maximo de R310,00. O wvalor definitivo

poderd ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 08/10/2025 - 11:32:58

DOCUMENTO: 100809
AUTENTICACAD 3ISEB: 8.11A.9A9.987.878.661

Centrai de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos & servicos.

Suvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucioradas nas canais
habituais agencia, SAC e Demals canals de
azendimento.

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

0HO0 729 0088

Informacoes, reclamacoss, cancelamentc de cartao
@ gutros produtos e services de Cuvidoria.

about:blank

about:blank

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[04.648.642!0001 -52J {REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CA J

Pagar este documento até

Perindo de Apuragao Data de Vencimenlo Nimero do Documenta
[ SetembranOZS] F 2011012025J [ 07.16.25274.8934917-4

- =
Observacies

N° Recibo Declaragdo: 50000388623638 Valor Total do Documento
8.687,23

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacdo Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.033,21 2.033,21
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B9/20825 Vencimento:20/10/2025

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 4.135,83 4,135,83
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:09/2025 Vencimento:2e/18/2025

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 310,18 310,18
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:09/2025 Vencimento:28/18/2025

1170  CONTRIBUIGCAOD TERCEIROS - SALARIO EDUCAGCAO 516,97 516,97
81 CP TERCEIR0S - SALARIO EDUCAGAD
PA:09/2825 Vencimento:20/10/2025

1176  CONTRIBUIGAO TERCEIROS - INCRA 41,35 41,35
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:£9/2025 Vencimento:20/10/2025

1191  CONTRIBUICAD TERCEIROS - SENAC 206,79 206,79
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:09/2025 Vencimento:28/10/2025

1196  CONTRIBUIGAO TERCEIROS - SESC 310, 18 310,18
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:89/2025 Vencimento:20/10/2025

1260 CIDE -CONTRTBUIGAOD TERCEIRO -SEBRAE/APEX/ABDI 124,087 124,07
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:09/2025 Vencimento:28/10/2025
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 801,86 801,86
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 286,79 206,79
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:89/2025 Vencimento:24/18/2025
k. SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/2 01/10/2025 13:19:50_/
85840000086 8 872303852524 930716252740 89349174044 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85840000086 8 I 87230385252 4 | | 93071625274 0 I | 80349174044 2 ] CNPJ: 04.648.642/0001-52

; Numero: 07.16.25274.8934917-4
1 Pagar até: 20/10/2025

Valor: 8.687,23

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

—
U
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@ Receita Federal

Composicdao do Documento de Arrecadagédo

Cédigo Denominacgdo

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.7)

Pagina:

Principal

8.687,23

2/2

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

Muita

Juros Total

8.687,23

01/10/2025 13:1 9:50_/;

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL
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Balneario Camborit

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

REDE FEMININA DE COMBATE AO ’CANCER DE BALNEARIO
CAMBORIU

Més: setembro
Ano: 2025

A Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario Camborit — 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 setembro do corrente ano foram ofertados/agendadas 399
atendimentos para pacientes no ambulatério da RFCC - BC. Desse
agendamento temos registro de 389 pacientes. A todas pacientes foram
ofertados, gratuitamente, o exame preventivo do cancer de colo do Gtero (PCCU)
e o exame clinico de mamas (ECM). Apés a realizagdo dos exames é 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 s&o encaminhados ao Centro Integrado

de Patologia — CIP, que ap6s o periodo de 20 dias dteis nos reencaminha 0s
resultados para serem entregues as pacientes.

Para os exames complementares a RFCC — BC também dispdem de uma
parceria com a clinica KOZMA, Clinica Sao Lucas e Clinica Unics, que oferecem

um valor diferenciado para as pacientes encaminhadas pela Rede que
necessitam realizar exames de imagen:s.

Atendemos ao publico em dias Uteis nos horarios das 8h as 11h30 e 13h30 as
17h. Além dos atendimentos ambulatoriais que compreendem o agendamento,
acolhida, triagem clinica, e realizagso dos exames preventivos a RFCC - BC

oferece diferentes atividades as pacientes oncolégicas que procuram apoio
psicoldgico, 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 Camboriu ) . L.
Abaixo colocamos registros dos encontros com as pacientes e voluntarias na

atividade de cantoterapia, que acontecem aqui em nossa sede. Os encontros
proporcionam momentos de alivio do estresse, fortalecimento da autoestima e
da identidade, melhora da respiracéo e da postura, estimulo a socializagao e ao
apoio mutuo.
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CNPJ 04.648.642/0001-52

=]



Balneario Camborit

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

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

Ressaltamos que RFCC - BC conta com o apoio incondicional de 106 voluntarias
e com o apoio financeiro da Administracdo Municipal através da Secretaria

Municipal de Saude.
%%U’J«“Q

arisa chmlttKuehne

Presu:lente a eminina de Combate ao Cancer
de Balneario Camborit/SC
Gestao 2025/2026
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Balneario Camboria

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 | 399
Exames PCCU e Exame Clinico das mamas 191 | 357 | 374 | 366 | 377 | 354 | 375 | 356 | 389
Encaminhamesntos mamografia/ultrassonografia 94 | 127 | 143 | 136 | 151 | 134 | 143 | 170 | 161
Setor Educacdo - Paletras/Atividades 0 0 3 3 2 0 0 1 6

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

NOTA EXPLICATIVA

Explicamos para os devidos fins que, do montante da transferéncia de recurso
proprio no valor de R$ 215,03 (Duzentos e quinze reais e trés centavos),
descritos no balancete da 09° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragao FMS N° 003/2023, o valor de R$ 14,61 (catorze reais e sessenta e
um centavos) foram utilizados para pagamento das multas e juros descritos em

alguns pagamentos.

Explicamos também, que o servigo prestado pela empresa Alessandra Ferreira,
CNPJ 29.581.461/0001-87, NFS 190, corresponde a manutencdo técnica
mensal, necessaria para a utilizagdo do programa de agendamento ambulatorial
W-Social, o qual é essencial para a organizagdo dos atendimentos realizados

com as pacientes.

Explicamos ainda que, as despesas descritas no extrato bancario referente a
Nota fiscal N°® 76 - E, em favor de Projehaus Projetos e Construgdes Ltda., no
valor de R$ 47.675,00 (quarenta e sete mil, seiscentos e setenta e cinco reais),
a DARF de valor R$ 6.975,00 (seis mil, novecentos e setenta e cinco reais) e a
DARF no valor de R$ 2.325,00 (dois mil, trezentos e vinte e cinco reais), diz

respeito 4s despesas realizadas com a obra de reforma em nossa sede,

conforme o Plano de Trabalho aprovado.

b

Mchmm Kuehne
President e eminina de Combate ao Cancer

de Balneario Camborit/SC
Gestéo 2025/2026

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

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cédigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

o



Balneario Camborit

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

SUBVENCAOQ: 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 09/2025

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 09° Parcela, do 2° Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragdo FMS N° 003/2023, celebrado entre esta municipal e esta associacgao.
Conforme Oficio RFCC/BC, do dia 28 de novembro de 2024.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camboriti/SC, 25 de setembro de 2025.

Hd,

M ris |tt Kuehne
Presidente da e Femlnlna 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 Camboril | 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 responsavel pela Rede Feminina de Combate ao Céincer
de Balnedrio Camboria/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 extingfio da GFIP (Guia de Recolhimento
do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social) e sua substitui¢io pelo FGTS Digital,
em vigor a partir da competéncia margo de 2024, conforme determinagdo 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 informagdes trabalhistas.

Entre os principais pontos que justificam a substitui¢do, 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 marg¢o/2024, todos os empregadores
passaram a utilizar exclusivamente este sistema para geragfo de guias mensais €
rescisorias do FGTS.

3. Simplificagiio e tecnologia: o FGTS Digital permite emissdo de guias por PIX,
célculo automatico da multa rescisoria e integragéo direta com a base de dados
do trabalhador (via CPF).

Dessa forma, a partir de margo de 2024, todos os recolhimentos do FGTS estdo sendo
realizados exclusivamente pelo FGTS Digital, ndo sendo mais aceita a GFIP/SEFIP
como instrumento valido.

Colocamo-nos 4 disposigéio para prestar suporte e orientagdes no processo de adequagdo

as novas regras.

'd
/ V)

Atenciosamente, /'f-'r j{,é( /

; Ju3
{/ ¢ AU f
ndell Klaus Demétrio Views

Contador

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

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE BALNEARIO CAMEORIU
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, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos, e

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitag&o desta certiddo esté condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http.//rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:47 do dia 14/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 8798.3FAB.OEEC.989A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

CNPJ/CPF: 04.648.642/0001-52
|Solicitante sem Inscri¢io no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140289319604

Data de emiss&o: 05/09/2025 15:15:34
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 04/03/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/09/2025 15:15:34

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ; 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/08/2025

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL



Prefeitura Municipal de Balneario Camborid S B

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das NacBes - 88.338-900 - Balneario Camborill/ SC
CNPJ: £3,102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina

http:/fwww.be.sc.gov.br 1/1
Certiddo Negativa de Débitos |
Numero: 2024417325/2025

Data de emissdo: 05/09/2025

Nome/Raz3o Social

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

Endereco/Localizacdo
Logradouro: 2300 Niimero: 1590
Compl: CEP: 88.330-428
Bairro: CENTRO
Cidade: Balnedrio Camboriu Estado: SC
Finalidade

Certidao 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,

Ressalvad? o d_ireito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima |denti'ﬁcado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti.

Xt
i e
Ei:

- g

Para a validagdo do documento acesse 0 QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacao.

0e85dd05-58a2-414a-869f-21f2d2fc5ccO
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14/10/2025, 10:11 Consulta Regularidade do Empregador

AIXA

AIXA ECONGM

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  04.648.642/0001-52
S:é?:li_'o REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER REG BALN CAMBORIU
Endereco: RUA JAMAICA 356 / NACOES / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-000

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

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

Validade:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacdo Nimero: 2025100821021291312007
Informagdo obtida em 14/10/2025 10:12:13

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:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8CF9-6BOE-C341-3894 e informe o cddigo 8CF9-6B0OE-C341-3894
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Pagina 1 de 1

s
PODER JULDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REDE FEMININA DE COMBATE AC CANCER DE BALNEARIO CAMBORIU
{MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.648.642/0001-52

Certidio n°: 45827526/2025

Expedigdo: 0B /0872025, s 10:17:34

validade: 04/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conscolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identifica¢do das pessoags naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Irabalho quanto &s obrigagodes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministéric Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas ¢ sugesties: ondretst. dus . br
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Balneario Cambeoriu

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Rede Feminina de Combate ao Cancer de Balneario Camboriu
CNPJ: 04.648.642/0001-52

ENDEREGO: Rua 2300, n° 1590, Centro CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC
NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAGAO/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

ﬁalneério Camborit, 09 de outubro de 2025.

me

Whmﬁt Kuehne
Presidente ede Feminina de Combate ao Cancer
de Balneéario Camboriu/SC

Gestdo 2025/20286

RECIBON°10 - TC FMS 003/2023 - Parcela N° 10

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboril, por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-
07, a importancia acima discriminada, referente a 10 parcela do Convénio 003/2023, 02°

Termo Aditivo.

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

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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