DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Maravilha, estabelecida na Av. Araucéria, n®
768, bairro Centro, cidade de Maravilha CEP 89874-000 (SC), inscrita no
CNPJ sob o n° 01.959.465/0001-37, declaramos para os devidos fins que
nos comprometemos em receber, aplicar e prestar contas da
contribuigdo financeira, que nos foi concedido pela Lei Municipal n®
4.003, aprovada e promulgada pela Camara de Vereadores em 3 de abril
de 2017 e nos termos da Lei Federal n® 13.019, de 31 de Julho de 2014,
do qual autoriza ao Poder Executivo Municipal repassar o valor de R$
4.592,70 (Quatro mil quinhentos e noventa e dois com setenta centavos)
mensais. O repasse de que trata o artigo tera inicio em janeiro de 2018 e
seu término em dezembro de 2018. Essa é a prestacdo de contas da
décima segunda parcela da contribuicdo. Como prova que o valor
repassado contribui financeiramente com a manutencao da Entidade,
acompanha extrato bancario da conta, balancete financeiro, copia do
comprovante das despesas e essa declaracao que vai assinada por nds,

Presidente e Tesoureira da Entidade.

Eloni Catartha Carvaih Bitencourt aDE?@EI 1
Presidente Tesoureiro

RG- 2.545.988 RG- 353.302
CPF-105.755.450-20 CPF- 014.569.679-40
Avenida Euclides da Cunha Rua Padre Antonio

n. 259, Centro n. 306, Centro
89874-000 Maravilha-SC 89874-000 Maravilha-SC

Maravilha, 07 de Fevereiro de 2019.




00BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamentos, Subvengdes Sociais, Auxilios, Contribui¢des, Convénios)

ANEXO TC 28

Més do Deposito: 12/2018

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador da Despesa: Prefeita Rosimar Maldaner
Entidade Beneficiada: Rede Feminina de Combate ao Cincer

Endereco: Av. Araucdria, 768 CEP: 89874-000
Responséavel: Eloni Catarina Carvalho de Bitencourt CPF: 105.755.450-20
Nota de Empenho n.°: Data: Valor R$: 4.592,70
Projeto / Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n.°: Data: 28/12/2018  Valor RS: 4.592,70

Historico Fiel da Finalidade: Repasse Financeiro com objetivo de custear despesas cfe.lei
municipal no. 4.003, de abril de 2017.

Documento Historico/Credor Recebimentos Pagamentos
Numero Data
28/12/18 | Repasse 4.592,70
07/01/19 | SAL. JULIANA 1.223,45
07/01/19 | FGTS 447,76
08/01/19 | SALARIO MARIELI 711,03
17/01/19 | INSS 340,67
17/01/19 | IRRF 2437
23/01/19 | PIS 72.47
03/01/19 | SAL. ROSELI 2.000,00
CONTRAPARTIDA 227,05
TOTAIS 4.819,75 4.819.75

Local e Data
Maravilha — SC. 07/02/2019

Blgnliettn

Presidente Tesoureira
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GRF - GUIA DB
GERADA EM 28/12/2018

FETS

FURDO DE GRAANTIA DO TEMPO DE SEAVICO
GFIP - SEFIP 8.40

[01-rRAZRO S0CIAL/N

ME

|REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MA

i 03-FPAS 04-SIMPLES

fo6

RECOLHIMENTO DO FGTS

16:43:40

|02-pDD/TELEFONE
|

(0049)36641231

. - - —
[07-ALfouOTA FGTS

|05-REMUNERACAO
. ; |
639 | 1 i 5.597,00
: =s— 1
08~COD RECOLHIMENTO |09-1D RECOLHIMENTO |10-TNSCRICAO/TIPO( 8 )
|
115 017980-9 01.959.465/0001-37
|
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS
|
447,76 0

-Ep&'m-:_ TRABALHADORES
2 8
11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
12/2018 07/01/2018
' 15-TOTAL A !‘?'EL'OL_HER
00 447,76

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE Q DIA 07/01/2019+*

| 858900000042 477601791901 107624050800 13§§45_

AUTERTICAGAD N°035883: Autsntice &
§l Presents copia fotostatica por ser uma
reprodugiio flel do original que me fol
aprese , com a qual conferi ¢ dou Fé.
test. d ade. Maravilha, 06 de
feverelFo de 201

O DE NOTAS
DE TITULOS DE MARAVILHA

TABELIONAT

:’\lJTEl‘-ITTCAQﬁO MECANICA

g
sgv
& g § 07/01/2019 - BANCO DO BRASIL 13:5éé§;
s g 24 § 085613847
» .y = ] % : l
isitsz $% 7 COMPROVANTE DE PAGAMENTUS COM COD.BARRA
BEEls s Conv ;TS ARRECADACAQ GRF
%%%gg §5 gkﬂﬁ?%e%haﬁ%%%m%mme 47760179190- 1
2832¢ AT 107624050880 195946500013
R238 & § Data do pagamento #7/01/2019
282 g s 3 ﬂ&w&jmm 01959465/0001-37
2.5 zs COMPETENCIA 12/2018
3} £l CODIGG RECOLHIMENTO ! '@1/')é 15
258 i3 VENCIMENTO 07/ 12018
101 ARS0WOIBUD AL - JPE-$I9E (8F) - 19¥E-$39E (4p] BUo4 VALBR EEPUS[TU ‘7'_;_
Yofoqaiy - o) ‘7] & 901 095 ‘0 P9 Rl Valor Total 447,76 '
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -+ INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

12/2018

4 - IDENTHICADOR

1 - NOMFE OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
N235.REDE FEMININA DE COMBATE AQ CANCER 49) 3664-1231
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 323 SALAO2
CENTRO
Maravilha

89.874-000
SC

(1.959,465/0001-37

6 « VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: I vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugho publicada
pelo INSS, A receila que resultar valor inferior deveri ser
adicionada 4 contribuicito ou importincia correspondenie nos
meses subseqiientes, até que o total sejn igunl ov superiar a0

valor minimo fixado.

340.67
7.
B-
9 - VALORES DEE OUTRAS ENTIDADES
10 =« ATM / MULTA EJUROS
.00
11 - TOTAL
340,67

VENCIMENTO 18/01/2019

AUTENTICACKD Nt 822223 Autentiss 2
presente copla fotostdtica por ssr uma
reproducdo fiel do original qus me fol

aprese com a qual conferi ® dou Fé. Em
tost. erdade. Maravilha, 06 de
de

Tobelifi Designada
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a verdade. Maraviiha, 06 de
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AUTERTICAGAD N° 038503: Autantici=
presente copia fotostdtica por ser uma
reproducdo fiel do original que me fol

Fiscalizagio
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DATA DO PAGAMENTO
[DENTTF ICADOR

BANCO DO BRASIL

18:29:17

0852

17/01/2019
1959465000137
2385

CODIGO DE PAGAMENTO s
COMPETENCIA 12/2018
VALOR DA CONTRIBUICAD 340,67
340,67
NR.AUTENTICACAD  ©,3FD,70A,487.FB3.F50

LEIA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
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MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadacao de Receitas
Federais

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(2 PERIQDO DE APURAGAO

31/12/2018

03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ

01.959.465/0001-37

4 CODIGO DARECEITA

0561
NUMERO DE REFERENCIA ]
DARF - IRRF 05
e 06 DATADE VENCIMENTO )
01 NOME/TELEFONE 18/01/2019
REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA 07 VALOR DO PRINCIPAL B
SC (49) 3664-1231 24,37
£ vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R% 10,00.
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/QU
periodos subseqlientes, alé que o otal seja igual ou superior a RS 10,00, ENCARGOS DL-1025/69
VALOR TOTAL
10 24,37

i1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

AUTENTICAGAQ N= 030805, Autsiiico &
presente copla fotostdtica por ser uma
reprodugio fiel do original que me fol ko
o, com a qual conferi ¢ dou Fé. Em p >
srdade. Maraviiha, 06 de |as

TAS
TLHA

S DE TITULOS DE MARAY

MARCIANE CIAYE - 1* Subat

Emolumantos: Isento -
Fiscalizaglio - Selo Isepto 9-1M20 -
Confira os dado to em: selo.tjsc jus.br

TA_B_ELIONATO DE NO

i

AJTEHRTICAGAD N- (35603 Autinitics =
onfer & dou Fé. Em

Maraviiha, 06 de

ol do original que me foi
, com a qual ¢
a verdade.

pressnte copia fotostatica por sr uma

8 reprodugiio f

VHILAYEYW 30 SOTNLLL 3G SOLSIION 3

SYLON 3d OLYNOI139VYL

Emolumentos: Isento,

MARCIANE CAYE -1*

"QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INRICIO DE ADULTERAGAD®

snto FFVBTEE0-NAF1 -

s do ato em: selo.tjsc jus.br

Fiscallzagida - Sel

QUALQUER EMENDA OU RASURA SERACO!

(75 BY

7/01/2013
813710

CONTA:
TE ARRECADADOR
ONC @01 - @858

DATA DO PAGAMENTO
PERIODOD DE APURACAD
NUMERD DO CNPJ

CODIGO DA RECEITA
NUMEROD DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DD PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
NR,AUTENTICACAQ

BANCO DO BRASIL

C - AGENCIA MARAVILHA
CODIGO DE BARRAS ST

- 12:37:08
0164

OVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

17/@1/2@19
31/12/2018

01,959,465/0001 37

6561
18/01/2019

24,37

24,37

2.2FE. 741,381,570, 9A2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, B@1,DF 2006

ENTRE OUTRAS INFORMACDES,

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTQ,
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, Tos PERIODO DE APURAGRO |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/12/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagdo de Receitas 01.859.465/0001-37
Federais 04 CODIGO DARECEITA
8301
DARF - PIS 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO ,
(01 NOME/TELEFONE 25/01/2019

REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER DE MARAVILHA
SC (49) 3664-1231

07 VALOR DO PRINCIPAL

72,47
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao ributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o tolal seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69

10 VALOR TOTAL
PIS Folha BC: 7.246 .83 72,47
TENT AQ BANCARIA (S nte nas 12 e 2% vias

Base Céalculo: 7.248 83 1 ATERTIGAGAS G ook )

AUTENTICAGAD N* 0a6oU3. Auteitico a
presente copla fotostatica por ser uma
reprodugitc flel do original qgue me fol

apresen com a qual conferl e dou Fé. Em
tost. _ | dayerdade. Maravilna, 06 de
de

DE MARA/ILHA

feveraeir

Flscallzagiio - Selo lsento 564-LGDA -
Confira os dadog do em: selc tjsc jus.br

TABELIONATO DE NOTAS
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BANCO DO BRASIL - 1114%:3-5

]

: CONTA: 2-0
§  AGENTE ARRECADADOR
2 [NC @01 - @858 - AGENCIA MARAVILHA 5C
& i §  CODIGO DE BARRAS e
teo38 E% % DATA DO PAGAMENTO 23/01/2019
i55%¢ g 2 PERIODO DE APURACAD 31/12/2018
3553F E-?_ 2 HUMERO DO CNPJ P1.959.465/0801 37
<3t €2 & CODIGO DA RECEITA 8301
3eEls s 3 % NUMERO DE REFERENCIA
RS 5= DATA DO VENCIMENTO 23/01/2019
pEaas=%e3 B RECEITA BRUTA ACUMULADA
gESRaz BR3E & PERCENTUAL oL
225 és (w2l 5 VALOR DO PRINCIPAL 72,47
R=%E (2 |EE5: B R O DRIRETR T T e
25332 I3 |533¢ W valpis Rage L e
522883 3523 VALOR TOTAL 72,47

10y ool B 1 punioueRq) - [YEK ) v RO
e egaainy - 14+ ,, NR . AUTENTICACAD

oejago] ~ umog o

'B.820.580, 761,68D.B3A

VLAY 30 SOTNLIL 39 SOLSA10% 3

SYLON 30 OLYNOMIEVL Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n, @881,0E 2086
LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACODES.
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Pagina 11
Numero do RPS  |Numero da nota

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA 19
tinannals SECRETARIADE PLANEJAMENTO, ADMINISTRAGAO E FAZENDA Data da emisséo da nota
MARAVILHANOTA FiscAL DE SERVIGOS ELETRONICA (NFS-e) 03/01/2019 15:27:46
Data do fato gerador
03/01/2019 15:27:46
Cadigo de verificagéo
EXQMEKSQG
I B PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Razia social; ROSELI BONAFE RABER 77041097072 Inscrigéo esladual:
CPFICNPJ; 21.039.810/0001-21 Inserigdo municipal: 7593 Telefone: (49) 99115-0204
Enderego: AV PADRE ANTONIO Numero: 280 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento: EDIF. ROSALIA
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: voluntariasredefeminina@gmail.com Site:
- — TOMADOR DE SERVICOS
Nome lantasia: 3664-1231
Nome/Razao social: REDE FEMININA COMBATE AO CANCER
CPF/CNPJ; 01.959.465/0001-37 Inscrigao municipal: 5117 Inscrigao estadual:
Enderego: ARAUCARIA Numero: 768 Bairro: CENTRO CEP: 89874-000
Complemento:
Municipio: Maravilha UF:8C
E-mail: voluntariasredefeminina@gmail.com Telefone: Celular:
o DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario od  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
Prestacdo de servigos 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.000,00
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 2.000,00 Valor liquido = R$ 2.000,00

Cédigos dos servigos:
17.01 - Assessoria ou consulloria de qualquer natureza, ndo conlida em oulros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagao e
fornecimento de dados e informagoes de qualquer nalureza, inclusive cadastro e similares.

x

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 2.000,00 0.00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Nomal
Local da prestagao do servigo: Maravilha

L ] OUTRAS INFORMACOES

sla NFS-g foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade
lacesse a pagina: h!(ps:fn'e—gov.belha.ccm'l.br.'a-notan'verIﬂmr_aulemlcidade.I’acas

Prestador de servicos oplante pelo Simples: Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal

Nota de substituigao referente as notas 08, 10,11 que apresentam valores incorretos. ( Valor ja recebido)
\alor aproximado do tributo federal - RS 269,00 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 82,2
12.741/2012 e no Dacreto 8.264/2074 - Fonte: IBPT

4 11%) , com base na Lei

AUTENTICAGAD IN* 036804, A presiiite
Autenticag#o fol realizada nos termos do art.
840 do Cod de Normas, tendo sua veracidade
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Qede Ce\mm\m o (Qm\\gx;e an Cﬁmer- MU . de acordo com os fins
Estatutérios, reuniu-se, no diaQ4 /02 /014 , com a finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS,
bem como a respectiva documentagio do repasse efetuado na data de 48 /19 / AR np valor de RS:
453230 (.@xﬁhromxt Quinhertios Q.‘PCNP\(\ia e dovs yeas _com s cenlavos )
pela Prefeitura Municipal de Maravilha-SC.

Tendo constatado a veracidade e exatidio em todos os documentos comprobatérios, quanto a
correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

(X ) Favoravel
() Favoravel com restrigdes
( ) Destavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha-SC, 07/02/2019.

O{/{JD” &1?00”,2&%/1/;19 ,997?24%0
/4 e

h/ome: Ada Gotardo

4

Nome: Adiles Cembranel

/,./ZSQL /\Z’H/J’Y}\.’

Nome: Elsa Roversi

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



£ BANCODOBRASIL Extrato de Conta Corrente
Cliente
Nomé
REDE FC CANCER MH SUBVENC
Agéncia Canta
I 0858-3 I 188.874-9
Movimento
Data Dep. Histérico Dogumento Vator Saldo
30/1172018 Saido Anterior 0,00 €
03/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.515 1.007,33 O 1.007,33 D
03/12/2018 BB AUTOMATICO 2 1.007.33 C 0,00 ¢
04/12/2018 TAR PROCES CHEQ 843,371.300.052.603 480D 480D
Tarifa referente a 03/12/2018
04/12/2018 BB AUTOMATICO 2 480 C 0,00 C
05/12/2018 TAR PACOTE SERV 803.381.100.032.469 48,00 D 48,00 D
Tarifa referente a 05/12/2018
05/12/2018 BB AUTOMATICO 2 48,00 C 0,00 C
07/12/2018  0858-3  DEPOSITO 8.581.384,700.136 300,00 C 300,00 C
07/12/2018  0858-3  TRANSF RECEBIDA 550.858.000.016.880 4.502,70 C 480270 C
07/12 0858  16880-7 PM MARAVILHA - o
07/12/2018  0858-3 _ CHEQUE 850.518 410,61 D 4.482,08 C
071212018 0858-3  CHEQUE 850.519 2.000,00 D 2.482,00 C
0712/2018  0858-3  CHEQUE 850.521 1.182,00 D 1.300,08 C
07/12/2018 TAR PROCES CHEQ $13.411.300.226.009 460D 1.285,49 C
: Tarifa referente a 07/12/2018
% 071212018 TAR PROCES CHEQ 813.411,300,226.010 480D 1.290,89 C
: Tarifa referente a 07/12/2018
| 071212018 TAR PROCES CHEQ 813.411.300.226.011 4,60 D 1.286,29 C
: Tarifa referente a 07/12/2018
| 07112/2018 BB AUTOMATICO 2 1286,29 D 0,00
| 10112/2018  0858-3  DEP CHBBLIQ 1,591.452.303 212,00 C 212,00 C
| 10/12/2018  0858-3  DEPOS.ONLINE 2.793.987.609 1,500,00 € 1.712,00 C
! 10/112/2018 BB AUTOMATICO - 2 1.712,00 D 000 C
§ 11/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.522 2.000,00 D 2.000,00 D
% 111212018 TAR PROCES CHEQ 863,451.200.280.390 4,60 D 2.004,60 D
_ Tarifa referente a 11/12/2018
: 11/12/2018 BB AUTOMATICO 2 2.004,80 C 0,00 C
% 18/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.523 300,60 D 300,80 D
| 181212018 TAR PROCES CHEQ 863.521.200.353.309 4,60 D 306,20 O
: Tarifa referente a 18/12/2018 .
? 18/12/2018 BB AUTOMATICO - 2 305,20 C 0,00 C
§ 201122018 0858-3 _ DEPOSITO 8.581,371.000.151 7.000,00 C 7.000,00 C
§ 20/12/2018 08583 CHEQUE 850.526 1,000,00 D 6.000,00 C
| 20/12/2018  0858-3  CHEQUE 850.527 318,94 D 5.681,06 C
20/12/2018 TAR PROCES CHEQ 863.541.200,647.909 4,60 D 5.676,46 C
: Tarifa referents a 20/12/2018
§ 201122018 TAR PROCES CHEQ 863.541.200.847.910 460 D 5.671.86 C
Tarifa referents a 20/12/2018 .
| 20/12/2018 8B AUTOMATICO 2 5.671,86 D 0,00 €
§ 21/12/2018  0858-3  CHEQUE 850,524 3.409,70 D 3.400,70 D
® 21/12/2018 0858-3___ CHEQUE 860.525 2.088,84 D 5.508,54 D
1 21/12/2018 TAR PROCES CHEQ 863.551.200.638.468 460D 551314 D
Tarifa referente a 21/12/2018
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£ BANCODOBRASIL Extrato de Conta Corrente
Cliente
Noma
lgsne FC CANCER MH SUBVENC i
Agénein Conta
[uass-g J 188.874-9
Movimento
Data Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
28/12/2018 Saldo Anterior 0,00 C
04/01/2019  0858-3  CHEQUE 850.528 2.000,00 D 2.000,00 D
04/01/2018 TAR PROCES CHEQ 860.041.200.118.158 480D 2.004.60 D
Tarifa referente a 04/01/2019
04/01/2019 BB AUTOMATICO 2 2.004,80 C 0,00 C
07/01/2018 0858-3 DEP.BL.1D UTIL 8.581.384.700.515 125,00 * 0,00 C
07/01/2019  0858-3  DEP CHBBLIQ 8.581.384.700.515 120,00 C 120,00 C
07/01/2019  0858-3  CHEQUE £50.529 447,76 D 327,76 D
07/01/2019 TAR PACOTE SERV 890.071.004.144.438 48,00 D 375,76 D
Tarifa referente a 07/01/2019
07/01/2019 BB AUTOMATICO 2 375,76 C 0,00 C
08/01/2019  0888-3  CHEQUE 850.530 711,03 D 711,03 D
08/01/2019 TAR PROCES CHEQ 810.080.700.260.083 4,60 D 71563 D
Tarifa referante a 07/01/2019 N
08/01/2019 TAR PROCES CHEQ 820.081.300.092.072 480D 720,23 D
Tarifa referante a 08/01/2019
08/01/2018 BB AUTOMATICO 2 505,23 C 125,00 D
08/01/2019 DESBL. DEPOSITO 8.581,384.700.515 125,00 C 0,00 C
14/01/2019  0858-3  CHEQUE 850.531 1.223,45 D 1,223.46 D
14/01/2019 TAR PROCES CHEQ 860.141.300.095.769 480D 1.228,05 D
Tarifa referente a 14/01/2019
14/01/2019 88 AUTOMATICO 2 1.228,05 C 0,00 C
17/01/2019  0858-3  CHEQUE 850.532 340,67 D 340,67 D
17/01/2019  0858-3  CHEQUE 850.533 24,37 D 366,04 D
17/01/2019 TAR PROCES CHEQ 860.171.200.274.892 4,60 D 369,64 D
Tarifa referente a 17/01/2019 .
17/01/2018 TAR PROCES CHEQ £60,171,200,274.803 4,60 D 374,24 D
Tarifa referente a 17/01/2019
17/01/2019 BB AUTOMATICO 2 37424 ¢ 0,00 ¢
23/01/2019  0858-3  CHEQUE _ 850.534 72,47 D 72,47 D
23/01/2018 TAR PROCES CHEQ 870.231.200.122.664 460D 7707 D
Tarifa referente a 23/01/2018
23/01/2019 BB AUTOMATICO 2 77,07 C 0,00 C
25/01/2019 RECEB DIVERSOS 180.077 67,00 C 7,00 C
GELESC DISTRIBUICAQ SA
25/01/2019 BB AUTOMATICO 2 67,00 D 0,00 C
31/01/2019 SALDO 0,00 C
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Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria B8 - 0800 720 5678

Deficientes Auditives ou de Fala - 0800 720 0088
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