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ESTADO DE SANTA CATARINA
P R E F E I T U R A PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CAMBORIÚ FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÁO IJE CONTAS
TERMO IJE PARCERIA FMDCA N° 009/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 13 de novembro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 10' Parccla, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil. duzentos reais),
dando origem ao Processo 132/2018, referente ao lermo de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

::\lllAUE CO:\CEIlE:\TE: PREFEITURAMUNICIPALDE BALNEARIOCAMBORJU

'O.\IPLE.\tE:,\TO: FUi'JDOMU!\ICII'i\L DACRIANÇAE DOADOLESCEi'JTE- r:\tDCA EMI'ENHOW
009f201K

)RIlE:\,\DOR IH I)ESPESA: A!'\l\'ACHRISTli'JABARICIJELLO

":'\"lII),\I)E IIE\EFICL\IJA: AFADEFI- ASSOC. DEAPOIOAS FAMíLIAS DEDEFICIENTESFíSICOS 'Oi'JE: 3366-0678

n:DERF.çO; RUA 1500. !,<°IH37 -CENTRO El': 88,33ll-528

bWJ: 05.405.039/0001-02 ~'IGÊ~CIA: 31/12/2018 1:\'IClO 28/0112018
TER,\II1\O 31f12/2018

':-:\IAIL: afaddi.bal1?:hotmail.com

~ESPO\SA \'EI.: EVANDRO I'REZZI ~'I'F: S06.8-l1,160...f9
•ES'I'ORA 1>.-\PARCERIA: ELIANEAP. FERRAZDOSSANTOSDE AQlJI:\"O CPF: ú57 ..UI9.-l8'J-15,

A:\'ÁLlSE CO~CLUSIVA:

I. A Entidad~ aplicou os recursos conforme estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se (mica e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/creditos d, conta bancária ,o; documentos d, despesas pennitem comprovar ,
movimentação especifica dos recursos,

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

S. A documentação comprobatória d, realização de; despesas está apresentada em '" original ,revestida de;
formalidades legais.

6. Ilá existencia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

I 7. lnexistencia de pagamentos sem suporte comratual.

8. Através do Oficio 094/2018, foram ressalvados os seguintes itens:
8.1 - Corrigir lançamentos no Balancete de Prestação de Contas, como datas, valor total dos recebimentos e dados de
despesa/fornecedor;
i~.2 - Faltou especificar a quantidade de impressões realizadas mediante NF 8208 emitida por Biro Erre Impressão Digital
!.tda.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ-CAPITAl CATARINENSE DO TURISMO
lIu~IUi;".n' 10~91Il.,;"o d., N~ç~.<'S( I ("p 3!,HS-2(,S1 fon., 47 H&l.n~s



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOlESCENTE

,
'8.3 - Faltou mês de competência na:'\F emitida pela contabilidade, referente aos serviços prestados.

9, No dia 11/02/2019, recebemos o oficio 013/2019, encaminhado pela entidade, regularizando as inconsistências
anteriormente apontadas.

CO;'\íSIDERAÇÕES FI:\'AIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AFAOEFI-ASSOC. DE APOIO 1\5 FA\liUAS DE ()EFIClE~TES FíSICOS e seus agentes.

o exame foi efetuado de acordo com as nonnas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fonnalida9cs legais. Face a anúlise efetuada, CERTIFICA:\IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANALISE CO~CLlJSIVA.

D[CIS,\O E HOMOLOGAÇÃO - A"'ALlSE TÉC~ICA

À vista do exposto, encaminho o presente expcdiente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 12/0212019

Eliane erraz dos Santos de Aquino
GcstOrll da Parccrin
Matrícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ-CAPtTAL CATARINENSE 00 TURISMO
R~. 11.li•. n1 IO~9 I 8a.,,0 d•• Na,6e> - se 1 Cep R8_U8.2G~I r~M: 47 3367-11345



CO£~ 0,/DO
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

IOUTUBRO- 2018 I ANEXO 01
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS _AFADEFI

CNP J:05.405039/0001-02 FONE: 47-3366-0678
ENDEREÇO: Rua 1500 nO 1837 Centro CEP: 88330-528
E-MAIL: afadefi.bal@holmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF: 506.841.160-49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR RS 215.200,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM 30/05/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA Parcela 10

HISTÓRICO FIEL DA FINALIDADE: Objeto do Convênio: visa o desenvolvimento de metas voltadas ao gerenciamento, manutenção

melhoria de suas atividades, na area social, saúde, esporte, bem como ações que promovam a inserção de pessoas com deficiência no

,...---cado de trabalho, assegurando as mesmas condir.ões de comnetitividade profissional.
JMENTO

NUMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

REPASSE 31/10/2018 Parcela nO10 do termo de colaboração FMDCA n° 009/2018 RS 16.200,00

NF: 225631 01/11/2018 Pgto Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta R$ 3.126,80
NF: 225632 05/11/2018 Pgto Psicóloga Bianca Muller Terrassan R$ 2.027,80
NF: 225636 05/11/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira RS 1.584,00
NF: 225634 06/11/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80
NF: 225640 06/11/2018 Pgto Fonoaudi61oga Roberta Seara Gallois Piazera RS 1.536,00
TARIFA 06/11/2018 Pgto Tarifa DOC R$ 10,15
FATURA 08/11/2018 Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001~90 R$ 1.092,80
FATURA 08/11/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 128,14
GUIA 08/11/2018 Pgto Guia da Previdência Social RS 2.750,00
DARF 08/11/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) RS 28,20
DARF 08/11/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) RS 73,20
DARF 08/11/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20
NF:102 09/11/2018 Pgto Contabilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 RS 600,00

'1FA 09/11/2018 Pgto Tarifa DOC RS 10,15
1 •••• r{IFA 12/11/2018 Pgto tarifa de manutenção de conta R$ 76,00
NF:007100 13/11/2018 Pgto B.C Com. de Embalagens. CNPJ 07.586.253/0001-38 R$ 490,00
Transferência 13/11/2018 Recursos Próprios da AFADEFI R$ 107,24
NF:B20B 13/11/2018 Pgto Biroerre CNPJ 02.234.435/0001-26 RS 150,00

TOTAIS R$ 16.307,24 R$ 16.307,24

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 13 de novembro 2018.

Í' Í'

~
IV,;

~ ~l,/f)1'r!~'ii~EVA<DROP E MARCIO J SE MAR HI D !fg NTOS,

PRES DENT DA ADEFJ. TESOUREIRO DAAFADEFI.

\
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

IOUTUBRO- 2018 I ANEXO 01
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS _AFADEFI

CNP J:05.405. 039/000 1-02 FONE: 47-3366-0678
ENDEREÇO: Rua 1500 nO 1837 Centro CEP: 88330-528
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF: 506.841.160-49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 215.200,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/05/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 10

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Objeto do Convênio: visa o desenvolvimento de melas voltadas ao gerenciamento, manutenção

melhoria de suas atividades. na área social, saúde, esporte, bem como ações que promovam a inserção de pessoas com deficiência no
'efcado de trabalho, assegurando as mesmas condicões de comoelitividade orofissional.
JCUMENTO

NÚMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

REPASSE 31/10/2018 Parcela nO 10 do termo de colaboração FMDCA nO009/2018 R$ 16.200,00

NF: 225631 01/11/2018 Pgto Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta R$ 3.126,80NF: 225632 05/11/2018 Pgto Psicóloga Bianca Muller Terrassan R$ 2.027,80NF: 225636 05/11/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira R$ 1.584,00NF: 225634 06/11/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80NF: 225640 06/11/2018 Pgto Fonoaudióloga Roberta Seara Gallois Piazera - R$ 1.536,00TARIFA 06i11/2018 Pgto Tarifa DOC - R$ 10,15FATURA 08/11/2018 Pgto Celese CNPJ - 083.336.783/0001-90 R$ 1.092,80 I-FATURA 08/11/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 ~ R$ 128,14GUIA 08/11/2018 Pgto Guia da Previdência Social R$ 2.750,00,DARF 08/11/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,20)-DARF 08/11/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20 I-DARF 08/11/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) - R$ 52,20NF:102 09/11/2018 Pgto Contabilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 •. R$ 600,00RIFA 09/11/2018 Pgto Tarifa DOC
(b_C ÚJr"'.1 (e . bl/.~ - R$ 10,15.ARIFA 12/11/2018 Pgto tarifa de manutenção de conta U<:J: - R$ 76,00NF:007100 13/11/2018 Pgto Festa Brasil Com. Dist. Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 - R$ 490,00Transferência 13/11/2018 Recursos Próprios da AFADEFI R$ 107,24

NF:8208 13/11/2018 Pgto Biroerre CNPJ 02.234.435/0001-26 R$ 150,00- •.

TOTAIS R$ 16.317,24 R$ 16.307,24
LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 13 de novembro 2018.

{\
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Evk '1J$M.~ fJ -~ ~ S,ts1O L RCIO JOS MARCHI DO S NTOS,
PRESID NT~),lA FADEFI. TESOUREIRO DAAFADEFI.,

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


13111/2018 Banco do Brasil

L!. I A33D130911170660012
Consultas - Extrato de conta corrente 13/11/201809:17:22

Cliente - Conta atual

Agência 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Per/odo do

de 29 f 10 / 2018 até 13 f 11 /2018extrato

Lançamentos

bal~nt~ete mov~~ento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
15fl0f2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C~-

16.200,00 C / 16.2ÕÕ~00C31f10f2018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140

31f10 1489190140-0 PMBC FMDCA MOV
01111/2018 5271 99015 470 Transferência envIada 551.489.000.024.494 3.126.80 O ./13.073,20 C

01/11 148924494-5 MARCOS MOTIA M
05/11f2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.019.201 2.027,80 D __

05f11 0305 19201-5 BIANCAMULLER
~05f11f2018 5271 99015 120 Transferido para Poupança 555.385.510.007.116 1.584,00 O . 9.461,40 C

05/115385510007116-4 JULIO C BENTO- '06/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.601 2.571,80 O ___

136130290126602972 CINIRA GOMES- 06111/2018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 110.602 1.536,00 O
104 0921 93954301920 ROBERTA SEARA GAL

0611112018 0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletrônico 833.101.100.064.437 10.15 O 5.343,45 C
Tarifa referente a 0611112018

08/11/2018 0000 13105 362 Pagamento conla luz 110.801 1.092,80 O __

CELESC DISTRIBUICAO SA
08fl1/2018 0000 13105 361 Pglo conta água 110.802 128.14 O --

EMASA - BALNCAMBORIU

08111/2018 0000 13105 19S1NSS Arrecadação 110.803 2.750.00 O .....
GPS- Ident.: 5405039000102 - 10/2018

08/11/2018 0000 13105 375 Impostos 110.804 28,20 O
~

DARF - 05.405.03910001-02 .0588 ~
08111/2018 0000 13105 375 Impostos 110.805 73,20 D

DARF - 05.405.039/0001-02 .0588

0811112018 0000 13105 375 Impostos 110.806 52,20 O 1.218,91 C
OARF - 05.405.039/0001-02 -0588 ,

09f11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.901 600,00 O -
0850101 015335200000172 PEREIRA & BRI

09/11/2018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Elelrônico 863.131.200.290.087 10,15 D -"608,76 C

Tarila referente a 09/11/2018
1211112018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 893.161.002.560.076 76,00 O - 532,76 C

Tarifa referente a 12/11/2018
13/11/2018 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.301 490,00 D ->

341 5815007586253000138 B.C. COMERCIO -13111/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.313.233 107.24 C
13/115271313233-1 AFADEFI ASSOC

13/11/2018 5271 05271 144 Transferência enviada 551.707.000.017.800 150,00 D ~
13/11 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR

13111/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

--------._---_ ..._---------_ .....~~-------.__ ._-

https:l/aapj,bb.com,brlaapjihomeV2.bb?tokenSessao=5cac825d1a787ec445360f46ade500e3# 112



Oficio n' 010/2018

Prezado Senhor,

AFADEFI
Assoc;ação de Apoio âs Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

Balneário Camboriú, 13 de novembro de 2018.

Estamos enviando a prestação de contas de R$ 16.200,00

(dezesseis mil e duzentos reais), referente à 10° (décima) parcela do termo de

colaboração n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneário

Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

Municipal da Criança e Adolescente (FMDCA) e a Associação de Apoio as

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observãncia aos

devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da

AFADEFI

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideração.

Atenciosamente,

President da A ADEFI

RUA 1500, N.' 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site; afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


13/11/2018 Banco do Brasil

Transação efetuada com sucesso por; J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.

htlps;J!aapj .bb.com. brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao:::5cac825d 1a787ec445360f46ade500e3# 212



AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/1V2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a

prestação de contas relativa ã parcela 10 (décima) do Termo de Colaboração n.

009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú. por intermédio da

secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Criança e

Adolescente e a Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

(AFADEFI). será pública a partir de 05/12/2018 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Balneário Camboriú, 13 de novembro de 2018.

RUA 1500, N.o 1.838 - CENTRO. BAlNEÂRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os

devidos fins que os materiais e serviços que constam nos documentos fiscais

apresentados, foram recebidos ou prestados e estão em conformidade com as

especificações nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 13 dias do mês de novembro de 2018.

RUA 1soa, N.01.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORlú -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E~maH:afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 0540503910001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$

16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente à 10' (décima) parcela do

termo de colaboração n' 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de

Balneário Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e

Fundo Municipal da Criança e Adolescente (FMDCA) e a Associação de Apoio às

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observãncia aos

devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado n05 registros contábeis da

AFADEFI, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para

os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajusteltermo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 13 dias do mês de novembro de 2018.

RUA 1500, N.O 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13,398 de 22/06/2005,

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação de Apoio ãs Familias de

Deficientes Fisicos - AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405,039/0001-02, no uso de

suas atribuições legais, após haver precedido ao exame dos documentos que

compõe a Prestação de Contas relativa à parcela nO 10 (Décima) do Termo de

Colaboraçâo n. 009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Criança

e Adolescente e a Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante á regularidade das contas e

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 13 de novembro de 2018.

CPF: 251.896.389-87

CONSELHO FISCAL: )Ci~ t)MNl"'"
Débora Ulhmann

CPF: 658,790,829-20

Alvonir Gregório Pedroni

CPF: 705,846.809-53

Volneitr [ Rocha

CPF: 1711:9.420-72

~y-...~,I1?y~-
Jaison Roberto de Oliveira Silveira

CPF: 032,173.979-59

~
Cristiana Ludtke de Oliveira

CPF: 309,378,509-00

RUA 1500, N.o 1.838 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefLbal@hotmail.com

Site: afadafLcom.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

DECLARAÇÃO

o valor de R$ 107,24 (cento e sele reais e vinle e quatro

centavos) efetuado na conta 323.298.0 do Convênio FMDCA; sendo R$ 20,30

(vinte reais e trinta centavos) destinado pagamento de tarifa de DOC 76,00

(setenta reais) para manutenção de conta corrente, R$ 10,94(dez reais e noventa

e quatro centavos) para completo de despesas,

Respeitosamente.

Balneário Camboriú, 13 de novembro de 2018.

RUA 1500, N.• 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-maU: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


13/11/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33R130910184907013

13111/201809:12:28

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

5271-X

313233-1

Creditado

13f11f2018 08:51:50
13/111201809:12:28

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

107,24

Nesta data

J9482750 MARCJO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a523c22443b21d 16affa9186 1cabbb13# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225631
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARCOS MOTIA MIRANDA
ENDEREÇO: 2870, 655, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691
CNPJI CPF: 994.351.520.15 .. NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13017392723

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001.02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quant.

1,00 FISIOTERAPIA

Descrição dos Serviços Preço Unitário

4000.00

Valor R$

4000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.000,00

ISS VALOR: R$ 80,00

RECEBI{EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225631 DATA DO RECEBIMENTO NATURA
ma ena serviço

COIlSlantt. deste dOcumento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com

"especificações nele contidas.
Balneario. (amb iLi, Em -.. -1-_
Nome: Evan r zz;
C~rgo: Presi en
Assinatura:



0S/11f2018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A336050927281585016

OSf11f201809:45:32

11:57:27
0002

01/11/2018 8ANCO DO 8RASIl -
527105271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
-_::===================:=====:==================

01/11/2018
551.489.000.024.494

3.126,88

DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS MOTTA MIRANDA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 24.494-5
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298

NR.AUTENTICACAO

/

Entidade: 56 - ASSOCrACAO DE APOIO AS FAMIUAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/10/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇAo
CNPJ/CEI: 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS

~~cebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 3.126,80
tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos 1
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autônomo 4.000,00
9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00
9151 I.R. 7,50 73,20

4.000,00 873,20
Líquido »> 3.126,80

Nome: MARCOS MOITA MIRANDA Inscrição do INS:;-o.17392.72.3
CPF: 994.351.520-15

BALNEARIO CAMBORIU, 01 de Outubro de 2018.

Este recibo deve ser Quardado durante 1D{dez) anos para efeito de fiscalização. J A$rnatura
,~

htlps:/faapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?lokenSessao=9352cfl f894 14444169bb87d75054d41 # 1/2



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação ,

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225632
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01111/2018

. Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN
ENDEREÇO: 1901, 111, Ap.601
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 129187
CNPJICPF: 051.516.319.85 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13749910722

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837 _ _
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC.
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:105648

1,00 SERViÇODEPSICOLOGIA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2600.00

Valor R$

2600,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.600,00

ISS VALOR: R$ 52,00

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225632 --nDA"T"A"D"'O""R"Ec"E"'B"rM=EN"T"O"--
~~1}t0

ASSINATURA

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformid~.e com .s
especificações nele contidas.
Balneario. Cambor", Em /_
Nome: Elland IPr z i
Cargo: Presid nte
Assinatura:

J



05/11/2018 Banco do Brasil

A33Y0509172305630131?<1 05111/201809:21:18it7 Transações Pendentes
"'"""

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC

Agência 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN

Agência 305..Q

Conta corrente 19201-5

Valor 2.027,80

Data Nesta data
05/11/201809:17:07

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
05/11/201809:21 :18

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

-- - -- -- -

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/10/2018
RECIBO DEEndereço: RUA 1500, 1837

PRESTAÇAo
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 3 DE SERViÇOS
Recebi da entidade acima identificada, pela p~~stação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.027,80
{dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autõnomo 2.600,00
J105 Inss Contribuinte Individual 20,00 520.009151 IR. 22,50 52,20

2.600,00 572,20
Líquido >>> 2.027,80

Nome: BIANCA MULLER TERRASSAN
Inscriç~NS:: 1fJfl.72.2CPF: 051.516.319-85

BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Outubro de 2018. 1_. Q!?i
Este recibo deve ser auardado durante 10(dezl anos para efeito de fiscalizacão. Assinatura

htlps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:= 1f89c8febb248b64f34e 76ac1 c304 1d3#
1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225638
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/11/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: CODORNA, 185. APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRA
MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989
CNPJI CPF: 265.686.938.20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12335434812

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500,1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648

1,00 SERViÇO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1980.00

Valor R$

1980,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.980,00

ISS VALOR: R$ 39,60

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225638

RECEBI(EMOS) O{S) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e t"stá (Im
conformidade com as
especific~çõ!!s n!!le contidas.
Balneario, C.m.o '.
Nome: Evand o P e zi
C~rgo: Presi nt d F
Assinatura:



05/11/2018 Bancodo Brasil

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 89:24:36
527185271 SEGUNDA VIA 8a81

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-8

518.e87.116-4
>l

175.271.8a8.323.298

05/11/2818
175.385.518.887.116

1.584,88

DATA OA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO C BENTO OE OLIVEIRA
AGENCIA: 5385-6 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO================================================
NR.AUTENTICACAO 5.782.3C8.71C.DBE.67F

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transação efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.

396,00

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

Vencimentos
1.980,00

20,00

Referência

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/10/2018

Endereço: RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de seNiços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.584,00
um mil uinhentos e oitenta e uatro reais
Verba Descrição

30 Honorário Autônomo
9105 Inss Contribuinte Individual

1.980,00
Líquido ;»>

396,00
1.584,00

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA Inscrição do INSS: 123.354 .81.2

CPF: 265.686.938-20
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Outubro de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeito de fiscaliza ão.

htlps:flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2, bb ?lokenSessao=9352cf1 f89414444169bb87d75ü54d41 # 212



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO225634
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/11/2018

INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 136648
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: CINIRA GOMES
ENDEREÇO: ANA GARCIA PEREIRA, 167
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJI CPF: 901.266,029-72 - NATUREZA:
PIS 1PASEP: 12735374728

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI:ASSOC,APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0540503910001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 SERViÇOS DE FISIOTERAPIA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

3250.00 3250,00

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225634

RECEBI(EMOS) 0(5) SERV1ÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

--"DA"T;'OA"D"'O'"R"'EC"'E"'B"'M"E'"N"'T"O,----

Certifico que o material/s{,fVi(O
constante deste documento foi
recebído/prest(ldo e est~ em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Cambo iu,
Nome: Evan ro P zi
Cargo: Presi ent
Assinatura:



06/11/2018
Banco do Brasil

Debitado

Transações Pendentes A33R060816071217015
06f11/2018 08:19:07

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferência

AA'g;';,;0;;,;;'----55:''''1:'.:;(X---------------- _
Conla corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

BB':;;O;;;';;O-----'1:3i6'CCCClU;,;0;;;;';;".dddO;;,;B';;';;Sil'------------- _
Agência (sem DVj 1302PAC BALNEARIO CAMBORJU_SC
Conta corrente (com
DV) 1454536

CPF 901.266.029-72

CINIRA GOMES

CREDITO EM CONTA
110.601

2.571,80

06/11/2018

'C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB C1E88FA9E619C85D

Assinada por J9482750 MARCJOJOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.
06f11/2018 08:15:43
06/11/201808:19:07

Entidade: 56. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do 5erviço: 01/10/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS

Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 2.571,80
'dois mil quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autônomo 3.250,00
9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 650,00
9151 I.R. 7,50 28,20

3.250,00 678,20
Liquido »> 2.571,80

Nome: CINIRA GOMES Inscrição do INSS: 127.35374.72.8
CPF: 901.266.029-72

-fiura
BALNEARJO CAMBORIU, 31 de Outubro de 2018.
Este recibo deve ser Quardado durante 1O(dez} anos para efeito de fiscalização.

--_._- j



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225640
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/1112018

o••""•."•u
E

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
ENDEREÇO; FRANCISCA FIGUEIRA DE MORAES, 498
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256494
CNPJI CPF: 939.543.019-20 NATURE2A: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 20429383139

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO; 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC

CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

1,00 SERViÇO DE FONOAUDIOLOGIA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1920.00

Valor R$

1920,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.920,00

ISS VALOR: R$ 38,40

RECEB1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

". _ AS
Cernfico que
conslante este ocu
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especific.çàes nele contidas,
Balneario. Cambori', E ---I
Nome: Evandr r z i
C~rgo: Presid
Assin.tura:

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225640

_~_J



06/1112018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente {com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C. - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB

lssinada por

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFJ FMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOM1CA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1083936

939.543.019+20

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

CREDITO EM CONTA

110.602

1.536,00

06/11/2018

AD807841230374CB

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZJ

06/11/201808:17:33
06/11/201808:19:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMIUAS DE DEFICIENTES Dala do serviço: 01/10/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500,1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS

I ~ecebi da entidade acima identificada~\pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.536,00
um mil nuinhentos e trinta e seis reais
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorario Autõnomo 1.920,00
9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 384,00

1.920,00 384,00
Liquido >>> 1.536,00

Nome: ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA Inscrição do I~ .29383.13.9
CPF: 939.543.019-20
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Outubro de 2018, ,-
Este recibo deve ser auardado durante 10ldezl anos Dara efeito de fiscaliza"ão. AsM"r\.o!tura

'.N

hltPs:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cfb3fbddbOcc93fc620bd3a29c22b87c# 2/2 j
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08/11/2018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

~ ••;-,q Celesc
"11111 D'~b ,. SAI:u, UlçaO ••

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISElB
a8/11/Z018
SZ71X0S271

SISTEMA DE INFDRMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO DO BRASIL
08.47.30

I ::tzti!3i1rl i, li, i
Medidor; n •• '>lI'
Leit. Atual; _.
Lei!. Anter: 0>8i7

Consumo Med/Fat: ll',,.ll'o
Número de Dias Faturados: OI
Consuma Módio Diário (kWh):.', ••.•

Unidaae de Medida; k,.
Origem da Leitura; Llt><
Fator de Potência:
Fator de Multiplicaçà)"''"'

================================================
T~~~~bR$)

\14,47
lon,,,"

=,i1~!J'U"O QllffiliMde
.OIClOlj/l.' ~A>(l,V~.W .•••P'2
~".tot.l 1

Leitura Anterior: '''~'I;'''" ..." ,. M~nsal Trim Anual Reai'lado

Le,t. Atual: ""e,,,,,," NO ~ .11 ',.3 U," .,U

EmISsão! Apres.entação: LI,',.,,,,,11 '" l.l? ',n ",.,.. ••
DMIC :.'" e.b

Próx. L",tur.>: ""Ui"'" Conj.ANEEL;"'" ••..•," ". (")' '''',''

opoDooODDoooo
Olll,'" "'," •• "".10 ,"- .•• ,,,',,.u ''''I''l~ •• ~,',. "••••.10 ftl,'U ""n. OH.'" '''','1> <>':1:17
n.",oo 11" 1>;\.0.,,, u"" I"" ll'~ l!">~ ',,5, l~H; .~" l~" lll'

92800162gea-6
27577532930.1

BS/11/2018
1.992,S9

9,BB
1.992,8B

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTC
J9482747 EVANDRO PREZZI

OISTRIBUICAO S.A.
836600'30010-0
131311310213184-4

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

OOCUMENTO: 11B8B1
AUTENTICACAO 5I5SB:
4.405. 44B. 37E. FBB. B2B

Assinada por

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

t'()rlf11co quI' n f'I1,l\f.'r!ill/serv~ço
úm~lm1t~ 01''11,' d{)wm~nt()o:'01
rt'rt'llido/prl?~liid\) C t'~t" em.
W'1tmrnid;:lde tol'!\ ai

l'~flt'tiltctlçOt'" nele C:O~i,
9,ln" I c,,' "''ilí ~" I I, I::af 0, . 11il .. l.~,~~>.....
Nome: EVílndru ~ W. )
t~~'f/!'~,id,"" ~' ~
;,\Hhh)lur<\:~ l~

'-
\

I'i# i,;/2lI1l4,litMM.) lij l{ht

PAGAMENTO EMATRASO
Mulla <lo~%.CorreçAo Monetâri. p-elo IGPM 10/1112018 IR' 1.092,BO
(pro rata d",). Jurosde Mora 1% ao mês
(pro rala d",) a S<)remcobrados em laMa poste~. ., . .

9E81.DFDF.9CB6.7D4C.3649.EADS.9B4B.91SF

A51'~./n1

~ .-;-,$ Celesc
,11/ Distribuição S.A.

••••• '.i*.'.}•.'".!,(.)j.q[t.•• H"".'["'.:'t"".,"' •••
g~A41-1)74 00.0'1".08.)7 41

.""'~O~'2~O~'~8f"l."I"'!"O~'~'~'~,,'lO'!'~8"".
4071147~ RI 1.092,80

https:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=20aa452a8584b4a4d7c21c4bccf946cf# '"



08/11/2018

-------_._------ ~Pagamento de outros convênios
----------------- EMASA

Empresi.'lMunicipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001.00

4" AvenIda. 250 -Centro -Balneario Camboriú -SC
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br. ~,SISBB
08/11/2018
S271X0S271

SISTEMA DE INFDRMACDES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO 00 BRASIL
08.47.30

Fatura de Água / Esgoto
',,', ,",' OUt/W

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OOi:l40405-4

========================~=======~===============
DOCUMENTO: 1108e2
AUTENTICACAO 5I5BB:
2.F89.6CA.4B2.EC2.EDC

IIISI()I~II"O DO1\](1\ EJ1>.\1l0S DO I \10\ I-.t

AfAom
R. J'>42 (().Ij~-J"
UNIRO
(f.P,li1\330',(I-\ - 1>"1,,,•..•,.,,. ,.,,", "',,,, ",,(

Api~~ntã~~~4hd~O~8.~8~-6~;'6~;;hR~123114
:;'1:::;: 1'1 _1.<_'_'_"'_'_11 \"_1'111(_'_\ IH,OI:l \,
uu L 53'1. nu [('o uuNIl. UllIII

'- --<:'0_','-' ",.',"" I -, ,- ,
Ei'TI{E(;.\ 'O 1\10\ 1..1 tl \'1 '\' (,. 1"-' \'1c=_ C9_1.)i'I-;~J;~.~II(),\1 10\1,\ IIt (I U.~.jlt.j(l:i.j

28141827800-9
e405181848e-1

08/11/2e18
128,14
e,8e

128,14

BALN CAMBORIU
82640800001-2
eeeeee01084-3

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-e
EFETUADO POR: EVANDRO PRE22I

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso [lor: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT
J9482747 EVANDRO PREZZI
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 08/11/2018 HORA: 08;5);39 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~ENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

6 VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -
9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTA/(+)

11 VALOR ARRECADADO

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEfIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

4 COMPETÊNCIA 10/2018
~

2.750,00

0,00

0,00

2.750,00........-

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 8582000})279 II 500002702306 II 505405039002 II 010220181095 I
---------------------.-_ .._------------------_._-- ---------------------- _._-------------_. __ .._-_ _---------------_.- _--------------_ .._- -------
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 08/11/2018 HORA; 08;53:39 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEfONE I ENDEREÇO 4 - Cot~PETÊNCIA 10/2018
ASSOCIACAO DE APOIO AS FANILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO CANBORIU
(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

6 - VALOR DO INSS(+) 2.750,00

7

8 -

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÂO DA GPS PARA RECO~HIMENTO
JE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO E~ RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO I~SS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU I~PORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGJAL ou SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

2.750,00 •

I 858200000279 11 so6õõ1702306 II 505405039002 II 010226181095 I

12 - AUTENTICAÇÃO ~f.ffiftbICc\'ueo material/s~rviço

PARA RECOLHIMENTO (f:,JO',lPJRf'lEOciestedocumento foi
r(,cf'bido/prestado e está em
conformidade com as
especific"ções nele contidas.
8~lneario. C~mboriú, Em --./ •••/ •••,
t'lome: Evandro Pr'
C1rgo: Preside
A"sin~tura:



08/11/2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A35G081028225981013
08/11/201810:31:20

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES 8ANCO DO BRASIL
e8/11/2e18 AUTDATENDIMENTO le.31.21
S271Xe5271 eee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-e

COOIGD DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JURDS/MULTA
VALOR TOTAL

2395
lenelS

54ese39aeele2
eS/11/2e18

2.75e,ee
e,ee
9,ge

2.759,99================================================
DOCUMENTO; 1198B3
AUTENTICACAO 515B8: A.D3D.A94.4SE.973.DSC
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4994 geB1 CAPITAIS E REGIoES METROPOLITANAS
Bsa9 729 eBB1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFDRMACOES E SERVICOS TRANSACIDNAIS.

SAC
e8ee 729 9722
INFDRMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
9S99 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HASITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
eSge 729 99S8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES
9S/11/ze1S AUTOATENDIMENTO
5271xe5271

BANCO DO BRASIL
1e.31.21

e994

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
================================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

23e5
19/2918

S4e5B3gea9192
e8/11/2918

2.759,99
',ee
e,99

2.7S9,e9================================================
DOCUMENTO: 119se3

hllps:f1aapj.bb.com,brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=70ef309d42638b53e1c8212c622fge6a# 1/2



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/10/2018

05.405.039/0001.02

0588

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEF. FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.250,00
Observação: NF 225634 - C1NIRA GOMES

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/11/2018

28.20

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo côdigo de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

lares expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 28,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

folha sei VISUAL Practice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEF. FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 3.250,00
'Jbservação: NF 225634 - CINIRA GOMES

02 - Período de Apuração

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05. Número de Referência

06. Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

31/10/2018

05.405.039/0001-02

0588

15/11/2018

28.20

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total 28,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

que o materl3 serviço
constante deste dOcumento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele conti'i1s.
Balneario. Camboriú, Em _._/_._/.. _
Nome: Evand p
Cilrgo: Presi ent EFI
Assinaturil:

folha sei VISUAL Praclice



08/11/2018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A35G081044269536015

08111/201810:53:20

SIMPLES

BANCO DO BRASIL
10.53.20

e002

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
0B/11/201B AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF
CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.29B-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC ee1 - 5271 - AGENCIA
eODIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL se

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO OE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
eODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
OATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR 005 JUROS
VALOR TOTAL

0B/11/201B
18/10/2818

05.405.839/8801-82
0588

15/11/2818

28,28

28,28

AUTENTICACAO 5I58B: B.F87.CFC.868.A51.AC9
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2806

DOCUMENTO: 118884

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'c2e955d976127ba9c93b5df888bbcdfa# 1/3



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/10/2018

05.405.03910001-02

0588

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEF. FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00
Observação: NF 225631 - MARCOS MOTTA MIRANDA

06. Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/11/2018

73,20

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à RS 10,00.

'ores expressos em reais.

09 ~ Valor dos Juros e I ou
Encar o DL ~1.025/69

10 ~ Valor Total 73,20

11. Autenticação Bancaria (Somente 18 e 28 Vias)

folha sei VISUAL Practice

~~~----------~~----------~--~-~-------~-~--------------~--~~-----------------------~~--------

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

31/10/2018

05.405.039/0001-02

0588

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEF, FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 4.000,00
'"'Ibservação:NF 225631 - MARCOS MOTTA MIRANDA

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/11/2018

73,20

ATENÇÃO
Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

09 ~ Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025/69

10 ~ Valor Total 73.20

11 • Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

Valores expressos em reais.
,

con~tilnte deste documento foi
recebido/prestado e emi em
conformidade com as
especificações nele contid~s.
Balneario.Camboriú, Em /_••
Nome: Evand P
Cargo:Presid nt FI
Assinatura:

folha sei VISUAL Praclice



08/11/2018 Banco do Brasil

SIMPLES

BANCO 00 BRASIL
19.53.29,..,5I5aB • SISTEMA DE INFORMACOES

98/11/2918 AUTOATENOIMENTO
S271X9S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC 991 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATLANTICO 5Ul SC

DATA 00 PAGAMENTO
PER IODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR OOS JUROS
VALOR TOTAL

98/11/2e18
31/19/2918

9S.49S.e39/ge91-92
9S8B

1S/11/2918

73,20

73,29================================================
AUTENTICACAO SIS8B: 1.9SB.2EA.S8B.B27.EA2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

================================================
DOCUMENTO: 119S9S

htlps:f/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=c2e955d976127ba9c93b5df888bbcdfa# 213



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

31/10/2018

05.405,039/0001-02

0588

05 - Número de Referência
01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC, APOIO DEF, FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Câlculo: 2.600,00
Observação: NF 225645 - BJANCA MULLER TERRASSAN

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

15/11/2018

52,20

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, ate que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

09 - Valor dos Juros e 1 ou
Encar o DL - 1.025/69

10 - Valor Total 52,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

lores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

---------------------------------------------------------------------------------------------

0588

52,20

31/10/2018

15/11/2018

05,405,039/0001-02

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

DARF

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

01 - Nome 1Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC, APOIO DEF, FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Câlculo: 2.600,00 07 - Valor Principal
'1bservação: NF 225645 - BIANCA MULLER TERRASSAN

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotai seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequenles, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00,

09 - Valor dos Juros e 1 ou
Encargo DL - 1,025/69

10 - Valor Total 52,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

Valores expressos em reais.
o materi,;JIjsCrvico

('rlif'lco que .
f{ln~Iil!'\te e . em
lC'ccbido/prestado e esta

'd de comwnforml <:l .
csp~ciflcações nele, ~ontld4ls.
B"lneario, CambOflu, .- .-/---

Nome: Evan r P Z

Cari:0: Presi ent
Aulnatura:

folha SCI ViSUAL Practice



08/11/2018
Banco do Brasil

SIMPLES

8ANCO DO BRASIL
10.53.20,..,SISBB ~ SISTEMA DE INFDRMACOES

08/11/2018 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271 SEGUNOA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: SU8 SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.29B-0
================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATLANTIeo SUL se-~--------- .~--._-~--.
DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURAeAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR OA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

----_._~--- ._--_ ..~---
08/11/2018
31/10/2018

0S.40S.039/0ee1_02
0588

15/11/2018

52,20

52,20================================================
AUTENTICACAO SISBB: 1.199.006.537.F25.D48

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

================================================
DOCUMENTO: 110B06

Transação efetuada com sucesso por; J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.

https:flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=c2e955d976127ba9c93b5df888bbcdfa#
313



Estado: Se

NOTA FISCAL OE PRESTAÇÃO OE SERVIÇO

SÉRIE "A" M 102
INSCR. MUN.: 153.978
CNPJ 15.335.200/0001-72

0(; {OM fi -O do 20 I Q
I:F. Fi~.'úa

Baln. Camboriú,

Rua 1500 n," 1920. Centro
CEP 88330.528
Balneário Camb(lrili. se

PEREiRA" BRICI(SERl'lçaS
ADMINISTRATIVOS E CONTÁEEIS SIC tTDA. IPP

Cidade:

CNPJ: [nser, Estadual:

Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERViÇO - inciso: CondiÇÕes:

Empresa:

Endereço:

ORGANIZZE
V

Fone: 47} 336J.5194/9977-21119

Cuanl Unido Dlscrlmlnaç:io do Serviço

UJr-IÍ q'; i'-
Unit:irlo TOTAL

VALOR DESTA NOTA R$

TOTAL DO SERViÇO R$

R$

IMP. SOBRE SERVo DE QUALQUER NATUREZA

NÃO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN .. ....% RS

Grêfica Arco [MsUda. - Rua 990 N". 82 . 8a1n, Camboriu - se -(47i 3366.2436/3363-2285 .Inscr. EsladuaI252.S20.009 - CNPJ 8 71128/0001-14
03 bis SOx3de 001 a 150. N' da Autorização 20084010 - 1910612012 1.' VIA BRANCA - 2.' VIA VERDE. 3.' VIA JORNAL

-- Certifico- que--o-m<Jt~riaf/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e estâ em
conformidade com as
especific ••çàes nele contidas.
B<ilneario. (.õmboriú, Em -_./._-/._.
Nome: Evandro Pre i
Cingo: Preside t OI A A
Assinatura:



09/11/2018
Banco do Brasil

Transações Pendentes A35G09092205620ao t 3
09111/201809:36:33

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente {com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

5271.X

32329&.0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

85 Cooperativa Central de Credito ~Ailos

101 VIACREDr

6544509

15.335.200/0001_72

PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVO

CREDITO EM CONTA

110,901

600,00

09f11J2018
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação slsaa
Assinada por

7F9FC9BDAE7622CC

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:flaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=ea83eebc786e1 b02223b361 d4220d4fb#

09f11/2018 09:35:32
09111/201809:36:33

1/1
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N° 000.007.100

SÉRIE: 002

B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE III II I11111111 I III11111111111111111 IlDOClNroNTO AUXILIAR
DA:-:OTAFISl'AL

Rua: Quo"a Avenida, 1060,' ElETRÓ"ICA
BAIRROIDISTRlTO, Centro

Saída: I GJ (;tI AVEDEA(;/iSSO
CEP: 88,330-112

Balneario Camboriu. se Entrudo: 2 4218 1107 5862 5300 0138 5500 2000 0071 0011 4673 5901FO~E/FAX: (47) 336(10085

NB 000.007.100 Co nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz

Au torizadora
Folha I de 2

.TUkElA rM O~EKA(,:"O IPROTUCULO DEAUTURIZAÇ/lU DE USU

'l1da d~ ml'readori, adouirida 342180155585717. 12/11118 04:56:55 PM
;CRIÇAoESTAlJUAL I iNSCRIÇAo ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARlO ICNI')
5,045,115 07.586.253/0001- 3S

>Mbl RAZÁll SOCIAL C:-;PJiCPf DA1A!JA EMISSÃO
~SOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 05.405.03910001_02 12111118
lJEH.ÇO I~AIRROIDISTRITO

II
CEP !JATA DA ENTRADA/SAlDA

JA 1500. 1837 CENTRO 88.330-000 12/11118
JNlrlpTll

I ~~~F.~;~; 0678 I ~' INS<.:RIÇAoESTADUAL HORA DASA DA
\LNEARIO CAM130RIU se ISENTO 16:58:23, ,

1'.,0 V"'lOR OFSCRI 'Âo V"'LOR DFSCRI Áo VALOR DESCRI 'Ao VALOR
1311111. 4<l(),OO

, , ,
Sl DECALCULO DO ICMS 101 VALOR DO ICMS lIll BASE DECALCj)lU DO InlS SI 101 VALOR ou ICMS ST VAlORTOTALDOSPRODUlUS

0,00 000 0,00 000 501.25
LOR00 FRHE 101VALOR 00 SeGURO ,0J DESCOl'TO OUlRAS DESPESAS ACESSORIA~ol VALOR TOTAL DO IPI lOl VALOR TOTAL DA SOTA ._r

0,00 0,0 11,25 0,00 0.00 490.00
NS> ) 'v " ., ,

'~IE I RAZÃO SOC1AL FRE1E PORCONTA ICQDlGO A"TII ~lACA OOV£IC01-0 ", CNrJ/CPF
)MBi 2 - DcsLlRcrn MJY-3001 se 07.51\6.253/0001-31\
DF.REÇO MlI:'ITClPlO ", INSCRIÇAO r,sTADUAL
JARTA AVENIDA, 10fiO BALI'EARIO CAMBORIU se 255.045.115
Al'TIDAlJE ESPEClE I ~ARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO

53,000 rCUIll't I'LASTBEL o 0,0o 0,00, , SI s_ ,
:t:,~,~~'o 11":S<.'.'c;'" pos r.O",~-OS ISI:~"I(O.' VAl.OJI VAI.O~ IIAS~CAl.C. VAI.O~ VAI.OW AI.I I 'OH'~nlJSH rsos~ CFOr U~ID, Q"A~'IDAPr. l'~ITÁRJO TOTAL ICMS In,s '" Inl.' '"
'" IrpOl'JA MIJLTI USO -'M IOOX71MM010 UN ~~O~JQ.90 "'00 5,102 ~ ,.~ M.lOl ~,43

Vol,,1'Ar"";'"''''' d,,, Thb","" R$ Q.M(13,45",,) F«k,al • R$
11,119117.1)(1'.•) E,Cl<Iuo!- f.o« IllPI

'u, I.~:KUP,LIXO hlMI~:M 50 LT PL,\SlOELLC'IO U,",O 392J.~9,1O "'00 l,IO~ "" ,.~ -',71 .',71
Vai". ~",,;,".oo d", Trib"""" R$ O/H (11.24\'0) F,o!<r.•1• RS
1<I.~3(1 .l~~"lb,><lu.>I.F.n"IBPT

,", IrUJ P'LlXU 7.'5XI,05CM100l.T PlAS1BELL C'Ull.;ND JnJ ~9.10 "'00 5.W2 "" 2.00<- 3,71 7.4:1
V,lor Apro,;m><!. d., Triba'." RS I.lK (17,~W") F«I""l. RS
l.1h (17,1111"01ú"d.,1 • F.olO IBPT

10, V,\SSOUKA NYLO:"JNOVICA BEl'JANIN VI' %OJ.'IO.oo ",00 5.102 "" 2,000 IlA7 n94
r.~li1~}'~'~~:1 ~F~~';:,'[:#rJ.lJ'J (I J,4l%) Fcl<,.] • RJ;

'" RI)DO VAI h VFM Ilf.Tl'ANlN 4SI.:.\1UN %0l-'/1I,00 ",00 5A~5 "' 2,1100 16,1900 11,J~
S"h'''lUi,,,,, T~h""UL' RIMCMS.'SCdoAo"o IIJ.OSOO
Vai", Aprmjmmdo. Tribu'•• : RS 4,]6 (13,4Sm Fed<",I.1U
5,SO(17,OO"i:')ú"du.>1 _Fool' JDPT

'!5 ,IGUA SA:"JITARIAIIRIUlO SOLAR R Ut>i 282190,11 "'00 S.102 "" ',~ 7,3UOl 14,/>0
~.:~( Nó*J.í'ft:.1:1 ~r~~~;~'j:~',96 (13.45%) f.deml. RS

m COPO I~IIMLI'S Til.CRlSTALCOPO CllOOIJN )924.lO.00 "'00 j,40S " 10,000 l,j6Q( 3S,6O
Sub"üwcao Tribo",,!> RI~:CMS"SC doAn.xo Ul0500
V,lor .jJ:ro'im.d. d", Tribulo>:RS 4,73 (IJ;l9Y.) Fede",1< RSI".O~(I .00'10)ú"d,,,,I. Fo"" lIl1"T

'" PA~O DECOrA .U70CM P,\~I)S E PANOS UN 6)OJ1000 "'00 S.l02 "" 12,1100 l,2~1)(J 19,36
V,lu, ~ro,im,do d", TribulO>:RS 1.65 (4.20~~1f«l.",I. RS ~,M
117,00';. F••,><lual. Fonte lBPT

;S'J AL("(X)L (jEl ~Et.TRO SooMl MEGA UN 2207,20,19 "'00 S,10, "' ,.~ .'5,700( 11.10
Vai", Ap""xun,do do, T,ibulo>: RJ;3.571211.8~"Ao1F.de,,1 < RS
•. ,~ (2H)O'1o)F.<,todu,l. F•••,.III!'T

;1$ LAVAROl;PAS 1'0 F1UIUIlRlOGOTA LIMPA SKG USU l402~O,OO ",00 5.]0, "' ,.~ 26,27(1( 26.27
\'.Ior "f"o"mado do< ribu'"" RS •. 71 (18,21\'.) Falor,1 < RS
.,47 (17.O()o/.)[, ••dml. 1'0"" IIIPT

Certifico que o material/serviço
(Ol)Sl.mte d",~le docum~nt" foi

!'!2'~£'!ec~'~'~",,,,,,,,,,,..--------------------------..•,,,,,,,,,,,,,::,,,,,,::---"'"'"Ill"'••.••.•.•.•••_.•._••••_.••p,OIUIA(()ES L'O.\tPLEMHiTAH.ES RESERVADO AO FISCO rOllf0rll1id~d!" com
J /lCE:ITA.~OS TROC/l. F/lVOR CONFERIR SUA ME:RCADORIANO ATO DA EHTREGA!
)cumento emitido por MEou EP? optante pelo Simples Nacional nao 9'!ra C'~pl.(ifi(ilÇÕ!"S nel!" cGntidas.
,,,i:o a credito fiscal de IPI" E' I
5 _ :1i-.RCUS ,.1nt:,1rio. L1mboriu, Em ••_/_••/ __
ler Aprox d:J~ ':'ribut:Js: RS 68,51 Federal e RS 68.66 E:scadual - Fonte 15pT t\:ollle: Evan.1 O e . pc
(crmaçlJe~ AdiciQnal~ de Interesse d" Fi~co: PAr-EC, MO-O>: ",
Jõ~2ee3af815QOSel!290cbbc6c3f2 Calgo: Presi~en DEFI

Assi na tur J:"':Içjf-tj:~I,. .1



B.e. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

Rua, Quarla Avenida. 1060,_
BAIRRO/DISTRITO: Centro

CEP,88.330-112
Baln~ario Camboriu _ SC

FO",ElFAX: (47) 3360 0085

DANFE
DOCUME~TO AUXILIAR

DA ~OTA fiSCAL
ELETRÓl'lCA

Saida: 1 '1'-
Enrrada, 2 L.!...J 4218110758625300013855002000007100114673 5901

N° 000.007.100
StRIE: 002

Folha 2 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

,TLRCL.\ DA OPERAÇAO

:nd. de mercadoria ad \lirida
;L"R1ÇÀD ESTAUU,\L
5.045.115

PROWCOLO DEAUTORll.AÇAO DE uso
3421801SSS8S717 -12/11/18 04:S6:S5 Pf.!

INSCRlçAo ESTADUAL DO SUnSTlnITO TRlBUTARlO CNPJ
07,586.253/0001-38

%OJ.90.oo OSOO S.lOl un 1,000

1207,10.19 OSOO S.40l Lln o.

•••

,\1. l>ll."

U:," '"

o.

O••

VAlOR

'"
VALOR
InlS

8AS~CAlC.
InlS

47.4Y

VALOR
TOTAl.

1ll,20

l,2J

'.

47,4

VALOR
trNITÁRIO

DI,l

,.

,.

10,00(

PERFECT MOP BALDE ClESPREMEDOR PITA E ClA UNO
riScón~W41't~T~~~':.'~I1Sri7•6S(IJ,4S%) ~'<<hol< Ri
PAPEL fHG NEUTRO FOLII,;, SIMPLES FOfINHO 16M UNO HI8.IO.oo OlOO S.IOl Un
V.I", Apm,im:ldo 00, Trilo""", R~ 1,99(4,10%) F«l<",1<RS ~,07
(17,OQ%)hud".I. fM« 181'T

ALCOOL LIQUIDO "ElITRO ~EGA 46,W. I LITROlJND
Sub"j"';o." TnbuL•• i. RIMCMSiSC d<>"oc<o 1Il.Oloo~j~N'::~i"f:1'::1:1~~,~';:~'4S(20,~6"'1 Feoc,,1 o RS

PAPEL lUAlIl" LlLP£L 1l!liR 100%LUXO LlOER C'IOOOFLU 4~j8.20.oo OSOO S.lOl un
V.lo, "r""imad<> do. Trib",o" R~ 16,50 (18.21%) fro:mt < Ri
Il,40(IHIII'I.) EmJLl:lI. Foo,.18PT

.~/:'>.

OESCRIÇÁO oos ,.oouros ISER"IÇOS

:'> J :'>
. PROnUTO
;rRVI "

'"

'"

.,

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Consultas ~Emissão de comprovantes
A33D130911170660013

13/111201809:19:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/1112018 AUTOATENDIMENTO - 09.18.51
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-x CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815-7 - BALNEARIO CAMBORIU - 4 AVE
CONTA: 1.168-8

FAVORECIDO: B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
CPF/CNPJ: 07.586.253/0001~38
VALOR: R$ 490,00
DEBITO EM: 13/11/2018

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAO SISBB: 7.FAB.DAF.670.372.6D4

Transaçao efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.



Inse. Estadual:
N": 560
Compl.: SALA 02
UF: SC CEP: 88330_112
Talefone: 4733674944

Número da Nola Fiscal
8208

Série: E

Data Emissão: 13111/2018

A6D13.7F389Certificação:

2223

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENOA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão SOcial: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL UDA .ME

•

Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
• • CNPJICPF: 1I2.234.435/1I001-26 Insc. Municipal:
• • Encareço: AVENIDA QUARTA AVENIDA

Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIO
E_mailc financeiro IIrre.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomelRiI~ão SoCial: AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001"()2 Insc_Municipal: 105648
Endereço: RUA 1500
Bairro: CENTRO
Municipio: SALNEARIO CAMSORIU
E-mail:

Insc. Estadual: O
N": 1837
Compl.:
UF: SC CEP:
Teleforle:

DISCRIMINAÇ O DO SERViÇO
IMPRESSÃO DIGITAL

Item
IMPRESSÃO DIGITAL

Tributável Qtde. VI. Unitário R$
Sim 1,t1O 150.0000

Total R$
150.00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ lI,lIlI Estaduais R$ lI,OllMunicipais R$ lI.DlI

R$ 150,00

Valor do ISS:
R$ 5,22

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$ 150,00

rliNco que o m. 'ri.1/~N'Ii(l!
cm'ttant d~st~ do m~nH, toi
r cebido prl!st.1do ~ ~sl;i erl'
c nform ild~ c m as
e peciHc ções nele co tid.s.
B Ineilri C.mil:oriu, E
N me: E ••ndr P e zi
C rKo: Itr side I d
A sinatu

VALOR BRUTO DA NOTA

Baso de Cálculo: Alíquota:
R$1511,1I0 3,4829%

IR: 0,000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

Desconto Condicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tribulávlll:
R$ 0,01l

Desconto Incondicionado:
R$ 0,01l

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Valor Tributávai-
R$ 150,00

Valor Tolal das DeduÇÓlls:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

NQ ADR E
13_04. Reprografia, microfilmagem e digitalização.

Mês de Competência: 11/2018
Recolhimento: Som Retenção
CNAE: 8219901
OtlservaçOes:

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMSORlulSC Data Geração: 13111/201808:51 :48
Tribulação: Microompresário 11Empresa de Poquono Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhimento no Munlclplo

Im rcssoem:13111/2018 ;3s08:51:50----------------------------------------------
------,AO'~'iC"';;'C"'"'Cd"oOR"'Ore;;;;b'~d"oO'------

Recebi{emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Os servjços constantes nesta N01aFiscal de Serviços Elalrônica.

---"D~a{a

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 8208

Certificaçâo
A6D13-7F389



Consultas. Emissão de comprovantes
A33D130911170660015

13/111201809:20:57

13/11/2018 BANCO DO BRASIL - 09:15:33
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOB soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

13/11/2018
551.707.000.017.800

150,00

DATA DA TRANSf"ERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 17.800-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO 3.4DB.8FB.335.B16.721

Transação efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.



r
l~__

AFADEFI - Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Fisicos

Rua 1500, nO 1.837 - Centro - CEP: 88330-528 - Balneário Camboriú - se
Fone:(47) 3366-0678

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: ~.afadefi.org

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172,

(AI'.A

Seu arquivo AFADEFII02018CMAS2.zip foi armazenado na caixa Econômica Federal em OS/li/2018 as 08:55:43.
o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E20840D9DID7F84040404040404040D53355C475100114.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa posta) no Conectividade Social contendo a(5) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição ResponSiÍvel:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
15.335.200/0001-72

PEREIRA E BRICK SERVICOS AD!'1E
15.335.200/0001-72
10P018-
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SC - Balneario de Camboríu
115
CASSIO MANOELPEREIR
004733635194

r

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.



TABELAS 31.0 (22/01/2018)
DATA: 08/11/2018

HORA: 08:53:39
PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GF1P - SE.IP 8.40 (14/12/2011)

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMI": 10/2018 COO REC: l1S
TOMADOR/OBRA:

AS FAMILIAS DE OEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N~ CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

EDvdLIOgxAQOOOO-O
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,O

N~ ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

FztwHVMOd6z0000-0 ~.
05.405.039/0001-02
RAT AJUSTADO: 1,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-33617462

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9312300
9312300

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos õ Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMI" ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I S"1. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMI" ANt - VALOR OUt ENTrO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUtRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00

!~~~~~=~E~~~~E~=================================~~~~:~~===========3~~~===========~~0~=============~~0~=========(:===~0~~Co~=:=_?=
(*) Os valores d~ retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos. -------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONStANTES DEStA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENtE A CONtRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENtES E CONStITUI (EMlCRÉDItO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENtO OU PARCELAMENtO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONtRIBUINtE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENtE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INtEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXAtIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANtO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEItA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIStÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INStRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONtRIBUINtE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBAtÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBItO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANtIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENtO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÓES POStERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GfIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMPETÊNCIA: 10/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/201E)

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

08/11/2018
08:53:39
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

eoo PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

ASSOCIACAO DE APOIO AS
2.750,00

FAMILIAS DE DEFIC
0,00 0,00

05.405.039/0001-02
0,00 0,00

0000
0,00

2305
2.750,00

639
0,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 %



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/11/2018
08:53:39
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

OUTRAS ENT:
AS FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

CBa
JAM

INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

DATAlCOD- MovIMENliçÃO - - - -
DEPÓSITO

2, O

OCOR

RAT:

CAT

SIMPLES: 1

-ADMISSÃO
CONTRIB SEG DEVIDA

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13gSAL PREV SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

REM 13 11SAL

EMPR~SA:ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 10/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:------- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13g SAL

13
520,00 _

13
650,00 ---

13

BIANCA MULLER TERRASSAN
2.600,00 •••••••

CINIRA GOMES ",.,..
3.250,00

JULIO CESAR DE OLIVEIRA
1.980,00 ~

MARCOS MOTTA MIRANDA
4.000,00 --

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
1.920,00 .--

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

137.49910.72-2
0,00

127.35374.72-8
0,00

123.35434.81-2
0,00

130.17392.72-3
0,00

204.29383.13-9
0,00

396,00

800,00

384,00

13-13-
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

02515
0,00
02515
0,00
02515
0,00
02236
0,00
02238
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.750,00 0,00 0,00 2.750,00 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/11/2018
08:53:39

000210004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

AS FAMILIAS DE DEFIC NR DE CONTROLE:
COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

NR ARQUIVO: FztwHVMOd6s0000-0
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 10/2018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528

EDvdLIOgxAQOOOO-O
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9312300
9312300

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

5

5

REMUNERAÇÃO SEM 13R

13.750,00

13.750,00

REMUNERAÇÃO 13R

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

13.750,00

13.750,00

BASE CÁL 13R PREV soe

0,00

0,00.

I
(



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/11/2018
08:53:39
0003/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 10/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMSORIU

AS FAMILIAS DE DEFIC N~ DE CONTROLE:
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-528

EDvdLIOgxAQOOOO-O
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

N~ ARQUIVO: FztwHVMOd6s0000-0
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%
REMUNERAÇÃO SEM 13~ SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13~ SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
0,00

o



MINISTÊRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEt"IP 8.40 (11/12/2017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

flINISTÊRIO DA t"AZJ::NDA- Mf" DATA:
HORA:
PÁG :

08/11/2018
08; 53: 39
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

AS FAMILIAS DE DEFIC N~ DE CONTROLE:
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

NQ ARQUIVO: FztwHVMOd6s0000-0
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA; ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 10/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528

EDvdLIOgxAQOOOO-O
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9312300
9312300

SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:
- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

2.750,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CON!RIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13~ SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.750,00
0,00

100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP; 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CÁLCULO
15 ANOS:
QUANTIDADE:

APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:
0,00

O
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14: O J ,
N2: O N3: O 01: O 02; O 03: O P1 :
03: O Q4: O 05: O Q6: O R , O S2:
V3: O W , O X , O y , O ZI : O z2:

O K , O L , O M , O Nl : O
O P2: O P3: O 01 : O Q2: O
O 53: O UI: O U2: O U3: O
O Z3: O Z4 : O ZS; O Z6; O



AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006.00

BALNEARIO CAMBORIU. se

TABELA DE DESPESAS.

AÇAO METAS

Contas e despesas referente ao mês. setembro de 2018

Pessoal. R$ 10.846,40 /

Encargos. R$ 2.903,60 ,/

Serviços de terceiros - Pessoa física. R$

Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica R$ 600,00 ----
Gastos Administrativo. R$ 1.317,24 -
Material de Consumo. R$ 150,00 ,.-
Materiais de limpeza R$ 490,00 .-
Aquisição de Bens R$

Total da Meta R$ 16.307,24

QUADRO RESUMO DA EXECUÇAO FINANCEIRA

Data setembro de 201& .
Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferência da Parceira R$ 16.200,00

Recursos Próprios. R$ 107,24

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Devoiução ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas paaas R$ 16.307,24

E dro
Presiden e d A ADEFI

Rua 1500 nO> 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

mailto:-afadefi.bal@hotmail.com.;
http://www.afadefi.org


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n. '08026.004113/2006-00

BALNEA"'O C"MBORIU _se

ENTIDADE: AFADEFI - Associação de Apoio às Familias de Deficientes Fisicos de

Balneário Camboriú-SC.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERíODO DE 01/10/2018 A 31/10/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO DURANTE O PERíODO

NO ÃMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterápico a crianças e adolescentes. Serão contratados 2
profissionais com uma carga horária de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos lerão duração de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão individualizados
especificamente na área da fisioterapia neuro funcional, onde, nas crianças objetivos serão
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuação precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e inserção no esporte
adaptado, após avaliação fisioterapêutica especializada

Realizar atendimento psicológico a crianças e adolescentes. Será contratado um
profissional com uma carga horária de 20 horas semanais. Os atendimentos terão duração
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientação e
conscientização nas escolas com alunos com deficiência. Os objetivos são melhora dos
laços afetivos e autonomia da pessoa com deficiência física, além de reestruturação familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das crianças e
adolescentes. Sensibilização das familias, com aumento da independência e inclusão social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiológico a crianças e adolescentes. Será realizada a
contratação de um profissional com uma carga horária de 20 horas semanais. Os
atendimentos terão duração de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos são adequar
os órgãos fonoarticulatários para o bom desempenho das funções neurovegetativas,
mastigação, respiração, deglutição e fala, na aquisição da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a crianças e adolescentes. Será

realizada a contratação de um profissional com uma carga horária de 12 horas semanais. Os

atendimentos terão duração de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão de forma individual,

atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de ação,

desempenho, autonomia e participação, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condições de bem estar e autonomia, por meio do fazer

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

mailto:-afadefi.bal@hotmail.com.;
http://www.afadefi.org


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-1211212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU. se

efetivo, relaciona, material e produtivo o profissional contribui com processos de produção de

vida e saúde.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAÇAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 55 O presente termo de colaboração, decorrente de

anças e adolescentes com deficiência chamamento público tem por objeto o desenvolvimento de

fisica na AFADEFI, visando minimizar as um programa que preste suporte neuropsicomotor a 55

sequelas sensório-motoras. crianças e adolescentes com deficiência física de Balneário

Camboriú

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. ,
aDravado Dela CMDCA

I~N°de N°do Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentoatendimento

s previstoss realizados alcançados
Fisioterapia 150 Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomoção do

195/ minimizando sequelas Ipacientes/ transportes, principalmente
Iproporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
atividades diárias.

. .. . .

'Objetivo específico 01' inserir o primeiro objetivo específico conforme conta no Plano de Trabalho'

. ,
'aDrovado Dela CMDCA

N°de N°de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
IAtividade prevista atendimentoatendimento

sprevistoss realilados alcançados
Psicóloga '60 9 /'

Elevação da autoestima, Dificuldades com locomoção do
melhorando a vivência familiar Ipacientes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitação ~m dias de chuva e frio
da deficiência.

IObJetlvo especifico 02" Insenr o segundo objetivo especifico conforme conta no Plano de Trabalha

inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalho'

Atividade prevista
N"de N°de Dados qualitativos

atendimentosatendimentos
previstos realizados alcançados

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

Dificuldades encontradas

mailto:-afadefi.bal@hotmail.com.;
http://www.afadefi.org


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utifidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

,

BAlNEARIO e.•.•••BORIU. se

fonoaudióloga 8 '69
( !~elhOra na adequação da Fala, I~ificuldades com locomoção dO~1

concentraçãonasatividades pacientes/ transportes.1
iproposta e evolução no quadro :principalmente em dias de chuva
muscular. frio

~bjetivo específico 04: Inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalhe
aprovado Dela CMDCA

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas~ lidade prevista atendimentos atendimentos
previstos realizados alcançados

erapeuta ocupacional 64 ~4 ampliação no campo delDificuJdades com locomoção do
/ EÇãO, desempenho,pacientes/ transportes

!autonomia, estimulando1principalmente em dias de chuva
condições de bem estar efrio
autonomia,

PUBLICO A TENDIDO:

Cri Ado Jov Famili Educ Outros: TOTAL
an les en ares ador (coordsnadores
ça co s es educo especial
s nte ou mercado de

s trabalho)

l'IUmero de atendidos projeto. Previsto O 4 O 1 5

Realizado 7. 7, 3 7 4,~.~,
Número de atendidos indiretos revisto

I
Ifealizado 1172 08

Número de atendidos diretos e indiretos revisto

fealizado 63

Número total de atendimentos peloPrevisto 34 ~64 72
I

70
Iprojet

realizado ~08 53 76 I 37
I I

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefLorg

mailto:E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;
http://www.afadefLorg


"'ALHEARIO C"MBORIU. se

AFADEFI
Associaçâo de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

isioterapia revisto 110 5 5 I ~10

ealizado ~9 6 O 95

Psicologia revisto 28 5 5 8
ealizado ~7 8 4 79

ronoaudiologia revisto 151 8 09 78
~ I ealizado 147 3 09 69

Terapia ocupacional revisto 145 6 3 4

ealizado 145 6 3 I 4
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
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Oficio 094/20] 8/EF - FMDCA

Balneário Camboriú, 28 de dezembro de 2018.

Ilmo. Sr.
EVANDRO PREZZI
Presidente AFADEFI

Assunto: Inconsistências na prestação de contas/lO. parecia

Senhor Presidente,

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsistências encontradas na prestação de

contas referente 103 parcela, onde celebra o termo de parceria n" 009/2018 com o Municipio dee Balneário Camboriú através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE

(FMDCA).

Segue as inconsistências:

8.1 - Corrigir lançamentos no Balancete de Preslação de Contas, como datas. valor lotai dos recebimentos
e dados de despesa/fornecedor;

8.2 - Faltou especificar a quantidade de impressões realizadas mediante NF 8208 emitida por Biro Erre
Impressão Digital Ltda.

8.3 - Fallou mês de competência na NF emitida pela contabilidade, referente aos serviços prestados.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execução dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou esclarecimentos

ti que sc fizerem necessários.

Atenciosamente,

Eliane Ap. Ferraz dos S. de Aquino
Gestora da Parceria

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL (ATARINENSE DO TURISMO

Rua Itália, ng 1059. Bairro das Naçõesl Fone: 4733678345 www.balneariocamboriu.sc.gov.br-
secinclusaosocial@camboriU.SC.gov.br

mailto:secinclusaosocial@camboriU.SC.gov.br
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Oficio n' 013/2019

AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-1211212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006-00

Balneário Camboriú, 08 de fevereiro de 2019.

À SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E ADOLESCENT!;:~, FMDCA

À GESTORA DA PARCERIA _~~\')L:j5..-..
¥G __-

SRA. ELIANE AP. FERRAZ DOS S. AQUINO ~.~>,:,-,,''~
----;,:- .

Cumprimentando cordialmente Vossa Senhoria, vimos por
meio deste, em resposta ao Ofício n. 094/2018/PARCERIA FMOCA, JUSTIFICAR E

REGULARIZAR AS INCONSISTÊNCIAS apontadas na prestação de contas relativa á 10'

parcela do Termo de Parceria n. 009/2018-FMOCA, conforme se9ue:

8.1 - Os lançamentos tais como datas, valor e dados de despesas do balancete de

prestação de contas foram devidamente corrigidos;

8.2 - A quantidade de impressões realizadas mediante a NF 8208 emitida por Birõ Erre

Impressão Digital Ltda restou devidamente especificada na declaração anexa;

8.3 - A competência da NF emitida pela contabilidade restou devidamente informada e
corrigida, conforme documento anexo.

Assim, justificadas as inconsistências apontadas, colocamo-
nos à inteira disposição deste órgão ges sos protestos de elevada estima e
consideração.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678
E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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AFADEFI
Associação de Apoio âs Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriti - se
Utilidade Pública Municipal Le; nO 3816-1211212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei "Q13.398 de 22/0612005.
Utílidade Pública Federal n,008026.00411312006-00

DECLARAÇÃO

AFADEFI - Associação de Apoio às Familias de Deficientes Fisicos de Balneário Camboriú,

inscrita no CNPJ sob n. 05.405.039/0001-02, representada por seu Presidente EVANDRO

PREZZI, declara para os devidos fins que a quantidade e itens relativos à Nota Fiscal n.

8208, emitida por Birõ Erre Impressão Digital ltda, é de 5.000(cinco mil) envelopes, sendo

2.500 (dois mil e quinhentos) envelopes pequenos e 2.500 (dois mil e quinhentos) envelopes

grandes, conforme modelos anexos.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Balneário Camboriú, 08 de fevereiro de 2019.

EVANDRO PREUI
PRESIDENTE AF ADEFI

Rua 1500 n~ 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefLorg
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DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO

Eu, CÁSSIO MANOEL PEREIRA, CPF 024.612.419-96, brasileiro,

casado, empresário, contador CRC/SC 031638-0, da empresa PEREIRA & BRICK

SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E CONTÁBEIS S/S LTDA EPP CNPJ

15.335.200/0001-72 estabelecida a Rua 1500 nr 1920 Centro de Balneário Camboriú,

foi emitido a Nota Fiscal de Prestação de Serviço nr 102 ref. serviços prestados de

Escrituração Contábil mês 10/2018 emitido na data 06/11/2018 ref. Parcela 10 para

AFADEFI - Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos CNPJ

05.405.039/0001-02 estabelecida a Rua 1500 nr 1827 Centro de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 08 de fevereiro de 2019.

an er
'. CRCISC 0316381P

CPf" 024.6 12.419-96

'15.335.200J0001-J21
ORGANIZZE

;;[STA~ lJE CONOOMIHIOS & GOHT~SIUOADf
"ua LSOO, NU 1..920

CENTRO CEP 88330-000
9ALN. CAMBORIú seL (47) ~363-51.94 ....J
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