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PREFEITURA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

1

PARECER TECNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 009/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de Fevereiro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a J~Parccla, 110 valor de RS 18.700,00 (Dezoito mil, setecentos reais),
dando origem ao Processo 012/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após vcriticaçüo
documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CO:"\CEDENTE: PREFEITURA MUNICi'AL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- FMDCA I EMPENHO W 009/2018

ORDENADOR DADt:SPESA: LUIZ MARASCHlN

'NTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI -ASSOe. DEAPOIO AS FAMÍLIASDE DEFICIENTES FÍSICOS FONE: 3366-0678
E,,'DERf:ÇO: RUA 1500, W 18)7 - CENTRO CEI': XX.33(J.j211

CNPJ: 05.405.039/0001-02 IVIGÊNCIA: 31/12/2018 I INICIO 211/01/2018
TER!\lINO 311121201X

E-"IA IL: afadefi.bal@holmail.com

RESPONSÁ VEL: EVANDROPREZZI CPF: 506.841.160-49
GESTORA DAPARCERIA: ELIANEAP. FERr~AZDOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.4890489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

r. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação b, nc~. observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesa permit m comprovar a
movimentação específica dos recursos.

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

I 5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e TCvestida das
fonnalidades legais.

I 6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERAÇOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AFAf)EFI-ASSOC. DE APOIO AS FAMíLIAS DE DEFICIENTES FislCOS e seus tlgentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentelllcnte. inclui análise dos documentos de
despesa. relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RU32000. 1.380 IB3irro Centro. 5e I (~p88.330.48& I Fon~: 47 3363.2745 1,~,incIUSdO@b"lne"';0<3'"borju.'c,~0 .••,b,
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

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

Em,10/04120t8

Eliane Ap. az dos Santos
estara da Parceria

IV trícula 12.60412004

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação r/,I),J
G-"

Luiz ,schin
S : lO/Gestor do Fundo

Portaria 23,689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSE DO TURISMO
ll.u, 2000, 1,380 I 8,j,,0 Centro. SCICep 88.330-468 I Fone; 47 33B.2145/,ecinclu,"o@b~ln.."i",a",bofÍu,"-&O~.b'
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IJaneiro - 2018 I ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMDCA.

ORDENADDR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS -AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678

ENDEREÇO: Rua 1500 nO1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefl.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandrto Prezzi CPF: 506.841.160-49

N()T~ DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 215.200,00

'c,-,.JENIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA: 2510112018 DEPOSITO EM: 30/01/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA Parcela nO01

H1STOR1COFIEL DA FINALIDADE: Objeto do Convênio: visa o desenvolvimento de metas 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

mercado de trabalho assenurando as mesmas condi'"'õesde comnelilividade nrofissional.
OOCUMENTO

HIt;IUKIr.;ü Ktt:t:I:lIMI::NW:; PAGAMt:NW:;
t-:ÚMERO DATA

REPASSE 30/01/2018 Parcela nO01 do termo colaboração FMDCA nO 090/2018. 18,700,00

TARIFA 30/01/2018 Pgto Tarifa de manutenção de conta correnle R$ 71,00
NF: 215443 02/02/2018 Pgto Psicóloga Bianca Campos, CPF: 051.516.319-87. R$ 2.027,80
NF: 215446 02/02/2018 Pgto Fanoaudiólaga Alice Farina CPF: 025.017.669-62 R$ 1.920,00
NF: 215425 05/02/2018 Pgta Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda CPF: 994.351.520-15 R$ 3.126,80
NF: 215444 06/02/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes CPF: 901.266.029-72 R$ 2,571,80
NF: 210 02/02/2018 Pgto Geraes Tecnologia assistida CNPJ1 0.567.763/0001.72 R$ 2.745,90
Fr"RA 07/02/2018 Pgto Celesc CNPJ. 083.336.783/0001-90 R$ 959,53
G, 08/02/2018 Pgto guia da Previdência Social R$ 2.450,00
FATURA 08/02/2018 Pgla Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 423,21
FATURA 09/02/2018 Pglo OI fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 169,08
TAXA 09/02/2018 Pgto taxa de alvará Sanitario 2018 R$ 390,52
NF: OB8 14/02/2018 Pgto Contalilldade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
NF:009460 14/02/2018 Pgto Festa Brasil Com. Dist. De Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 R$ 495,00
DARF 14/02/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20
DARF 14/02/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,20
DARF 14/02/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
NF:032789 14/02/2018 Pgto a Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 490,00
TARIFA 14/02/2018 Pgto tarifa de manutençào de conta R$ 73,40
TARIFA 14/02/2018 Pglo Tarifa de DOC RS 9,70
TARIFA 14/02/2018 Pgto Tarifa de DOC R$ 9,70

15/02/2018 Recursos próprios da AFADEFI R$ 105,45
NF: 6882 1S/02/2018 Pgto Bira Erre Impressão Digital LTDA CNPJ02.234.435/0001-26 R$ 118,41

15/02/2018 Recursos próprios da AFADEFI R$ 71,00
NF:6893 15/02/2018 Pgto Siro Erre Impressão Digital LTDA CNPJ02.234.435/0001-26 R$ 71/00

TOTAIS R$ 18.876,45 R$ 18.876,45

LOCAL E DATA: BaJneár" Camooriú, 20 de fevereiro 2018.
1\

E
~

'R 'fi' MARCIO JOSÉ MARCHI DOS SANTOS,
PR"! fi Y.OEFL TESOUREIRO DAAFADEFI.

/

"

mailto:afadefl.bal@hotmail.com


15/0212018 Banco do Brasil

A33B151615853284016
15/02/201816:26:36

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Consultas - Extrato de conta corrente

de25/01 f2018até 15/02/2018

Cliente - Conta alual

Agência --S271-X
Conta corrente 323298-0
Periodo do
extrato

Lançamentos

OI. OI. Ag. origem Lote Hist6rico Documento Valor R$ Saldo
balanceie movimento

0910112018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 e

30/01(2018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 18,700,00 e ./

30/01 1489190140-0 PMBC FMDCA MOV

30/0112018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 890.300.800.435.590 71,00 D ¥ 18.629,00 C

Tarifa pendente referente a 12101/2018

02/0212018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.019.201 2.027,80 O ~

02102030519201-5 BIANCA MULLER

J2/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 555.271.000,006.099 1.920,00 O /14,681,20 C

021025271 6099-2 ALICE FARINA

05/02/2018 5271 99015 470 Tram.ferência enviada 551.489,000.024.494 3.126,80 O /'" 11.554.40 C

05/02148924494-5 MARCOS MOTIA M

06/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 20.601 2.571,80 D'/ 8.982,60 C

136130290126602972 CINIRA GOMES

07/0212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.701 2.745,90 O /'

Banco Inter SA

07/02/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 20.702 959,53 O /' 5.277.17 C

CELESC DISTRIBUICAO SA

08/02/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 20.801 2.450,00 O ---
GPS- Iden\.: 5405039000102 - 01/2018

08/02/2016 0000 13105 361 Pgto conta água 20.802 423,21 O ..- 2.403,96 C

EMASA - BALN CAMBOR1U

09/0212018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.901 169,08 D -

BRASIL TELECOM (SC)

)212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.902 390,52 D- 1.844,36 C

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA

14/02/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 21.401 600,00 O ..-

CC Cecred

14/02/2018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Dísponiv 21,402 495,00 O

341 8490007569714000164 FESTA BRASIL

1410212018 0000 13105 375 Impostos 21.403 52,20 O /

DARF _05.405.039/0001-02 -0588

14/0212018 0000 13105 375 Impostos 21.404 28,20 O /

DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
21.405 73.20 O -14/0212018 0000 13105 375 Impostos

DARF _05,405.039/0001.02 -0588

14/02/2018 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 21.406 490,00 O ./

2377223 0024861170001521DALECIO EDUA

800.451.000.563.113 73,40 O -
14/02/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de SelViços

Tarifa referente a 14/0212018 /'

14/02/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 890.451.100.034.241 f 9,70 O

Tarifa referente a 14102/2018 /

14/02/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 890,451.100.034.242 9,70 O 12,96 C
~

Tarifa referente a 1410212018

15/02/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271,000.313.233 105,45 C ~

htlps:/laapj, bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?\ok.enSessao= 1a23bd6928e98b 70325f2Ic9cc832972# G)<".,:J 1/2
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15/0212018

15/02/2018

15/02/2018

15/02/2018

15/02/2018

5271

5271

5271

0000

Banco do Brasil

15/025271313233.1 AFADEFI Assoe

05271 144 Transferência enviada

15/02 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR

05271 870 Transferência recebida

15/025271 313233-1 AFADEFI ASSOe

05271 144 Transferência enviada

15102170717800-4 BIRO ERRE lMPR

00000 999SALDO

551.707.000.017.800

555.271.000.313.233

551.707.000.017.800

118,410

71,00 e

71,000

O,ooe

-_ - -_ .

Transação efetuada com sucesso por: J9482750 MAReiO JOSE MAReHI DOS SANTOS.

hllps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao= 1a23bd6928e98b 70325f2fc9cc832972#
212
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AFADEFI ~.~
Associação de Apoio as Familias de Deficientes Físico O"'oco\..o

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.

Oficio n' 001/2018

Prezado Senhor.

Balneário Camboriú. 16 de fevereiro de 2018.

Estamos enviando prestaçáo de contas de R$18.700,00 (dezoito mil

setecentos reais) referente á (1') primeira parcela do termo colaboração n' 090/2018,

entre Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por intermédio da Secretaria de

Desenvolvimento Social, e Fundo Municipal da Criança e Adolescentes e a

Associação de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI).

Sem mais para o momento nossos protestos de estima e consideração.

Atenciosamente,

RUA 15ÜO, N.~1.837 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIU -se.
çone: 47 3365-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com
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AFADEFI FLS._~'f,

Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Fis 1b O
Balneário Camboriú - se TO cO\.

Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que, o recurso no valor
de R$ 18.700,00(dezoito mil setecentos reais) referente à (1a)
primeira parcela do termo colaboração nO009/2018, firmado
com o entre Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social, e Fundo
Municipal da Criança e Adolescentes e a Associação de
Apoio as Famílias de Deficientes Físicos (AFADEFI). Foi
realmente aplicado, obedecido aos devidos fins a que se
destina, lendo sido escriturado nos registros contábeis da
AFADEFI, permanecendo à disposição dos órgãos de
fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram
necessários.

Outros sim, declaro ainda que a documentação
comprovatória da realização das despesas não foi utilizada
em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaração aos 20 dias do mês de fevereiro de 2018.

RUA 1500, N.o 1.837 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -se.
Fone: 47 3366-06781 E-mail: afadefLbaf@hotmai1.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefLbaf@hotmai1.com


ATESTADO

Eu, Evandro Prezzi, Presidente da AFADEFI, atesto
para os devidos fins que os materiais e serviços que constam
nos documentos fiscais apresentados, foi recebido ou
prestado e estão em conformidade com as especificações
nele consignadas.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a
presente declaração ao 20 dia do mês de fevereiro de 2018.

i
DEFI

RUA 1500, N,o 1.837 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -se.
Fone: 47 3366-0678/ E.mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com
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AFADEFI '" ~." o
Associação de Apoio ás famílias de Deficientes Físico~.£9\.

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/1003 CNPJ; 05405039/0001.02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 12/0612005.

DECLARAÇÃO

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

prestação de contas parcela 01 (primeira) do l' termo de colaboração FMDCA

009/2018,sera publica até de 05/03/2018, no site oficial da Afadefi,

www.afadefi.org.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camboriú, 20 de fevereiro de 2018.

RUA 1500, N." 1.837 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORtÚ -se.
Fone: 47 3366..Q678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

http://www.afadefi.org.
mailto:afadefi.bal@hotmail.com
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Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos
Balneário Camboriú - se

Utilidade Pública Municipal Lei n' 38/6.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

B~L~[ARIOCAMBORIU. se

Balneário Camboriú 20 de fevereiro de 2018

DECLARAÇÃO

o valor de R$ 176,45 (cento e setenta seis reais e quarenta e cinco

centavos) efeluados na conta 323.298-0 do convênio FMDCA, R$ 144,40 (cento e

quarenta e quatro reais e quarenta centavos), para manutenção de conta corrente,

R$ 19,40 (dezenove reais e quarenta centavos) para tarifa de DOC.R$ 12,65

(doze reais e sessenta e cinco centavos) complemento de despesas.

Respeitosamente,

Balneário Camboriú, 16. de fevereiro de 2018.

RUA 1500, N.o 1.837. CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ - se.
Fone: 47 33S6-0678/ E-mail: afadefi.bal@holmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@holmail.com


15/0212018

Transações Pendentes

, .
Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

AFADEFI ASSOe APOIO FAMIL
5271-X

313233-1

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

71,00

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

15/02/201616:11;37
15/02/201816:12:22

nsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/Iaapj, bb.com.brlaaPJ'homeV2. bb?tokenSessao=6e8699b 1ff592eb1 de7816cc9803ce25# 1/1



Transferência entre contas diversas

15/0212018

! f!J I
~

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Transações Pendentes

AFAOEFI ASSOC APOIO FAMIL

5271-X

313233-1

Banco do Brasil

p.,
,nsação efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data
Assinada por

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

105,45

Nesta data
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

15/021201807:47:23
15/021201807:52:47

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANORO PREZZI.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb'?tokenSessao= 1aa9c80eb068f5ef8a1 aa9a 14d431450#

=

1/1



Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFAOEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837 I
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 215443
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02/0 g,Olà" "ICI•...
<$' ••••01/

Prestador de Serviço M CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN
ENDEREÇO; 1901, 111, AP-601

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 129187
CNPJI CPF: 051.516.319-85 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13749910722 I

I
ESTADO DE SANTA CATARINA I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

1,00 SERViÇO DE PSICOlOGA CONVENIO CMDA

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

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 215443

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/serviço
constante deste docGmento foi
recebido/prest<ldo e estâ em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Cam riú, Em -1--1_
Nome: Eva ro
Cargo: Pres dent
Assinatura;



02/0212018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A3300215275913520t3

02l02/20t815:34:21

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC

5271-X

323298-0

Creditado

Nome
Agencia

Conla corrente

Valor

Data
Assinada por

BIANCA MULLER TERRASSAN

305-0

19201-5

2.027,80

Nesta data
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANORO PREZZt

02/021201815:21:57
02/0212018 15:34:21

.sação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

520,00
52,20

572,20
2.027,80

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

2.600,00

2.600,00
Líquido >>>

Vencimentos

20,00
7,50

Referência

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi

recebido/prestado e está em
conformidilde com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriú, Em --- --f--
Nome: Evandro Pr zi
Cargo: Presid

Assinatura:

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01101/2018
Endereço: RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI: 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.027,80
d(':~ mil e vinte e sete reais e oitenta centavos

Vf.. Descrição
30 Honorârio Autônomo

9105 Inss Contribuinte Individual
9151 I.R.

Nome: BIANCA MULLER TERRASSAN
CPF: 051.516.319-85
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Janeiro de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeito de fiscalização. Assinatu a

hltpsl/aapj. bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao=f526a4f6f200f7034f625f8a 7166 7f12# 112



Comprovante de dependente

Para

Cálculo do imposto de renda



\
\
\

.",~

.'

\

.',
06/1UlI2011NUor

E'OUl.Ç~<>

VALIDA rM 'ono O TERRITÓRIO NACIONAl

6.732.~9
MARIA IDUARDA TERRASSAN
BITTENCOURT
RAPHAE.L OSSANI BITTENCOURT
BIANCA MULLgR ITRRAsSAN

I •I I,
~EGISI'lD
Gr-RA,

~'0".

0" '~ÇAo,



'-i--,

te Substituto \~'___ • .--1

í '''.1'~' '1"'-.,;' I't,;--...,',, " "- t-.... I'~•.•.••..I-
'".1 ....1 "'-.1 7-- II~

..• !' I 'l--. I '- '

-_~r' h'I . --~--:----~-l.
,. , -i r "~
\ -:i-, \~"', _\_ \ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,,,'.
_\. _\ 1 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS tO. a 1\" '

._','I' ~ld_D-1--\ ~\ ' CERTIDÃO DE NASCIMENTO <,,, ,,0/' 'r-
\-'-.:1 ,~ \' /-_\ \, NOME: ,'--r

-..::=::::.-:1 JOÃO GUILHERME TERRASSAN CAMPOS 10_\,.1 \>f:
~._'I MATRicULA: Ir;;, 10812601 552016100154191005883708 c-

,', .1 ~" 00 """"~, o0<>" em",,, O" ",,",o 11,
~,,[ Vinte e sete de setembro de dois mil e dezesseis 12f] @ [?01~IZ
"~,,, I HORA MUNICiPIO OE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAÇÃO ./

~\ \9.754J IBaln.e,árioCamboriu' SCJ ' ;;
"_''''j MUNIClplO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAÇÃO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO!7?:s:"1 [Balneário Camboriu _sÇ] [Maiemidade Santa Luiza] [Mascu1in~ =::2

~
~'\ FILIAÇÃO i'c-:
~I ,,,o,,OU",,,"~'""'~ "cc.".I"'="" ","'os 1:2'
.><:,~-I AVOS ' ' ,;:<::
~, RICARDO CAMPOS e iVONE CEOLIN CAMPOS' CARLOS ALBERTO TERRASSAN e 1><
/._~,l MARIA LUCIA MÜLLER TERRASSAN c' I~v.l DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) ,''><...,~ .•I I'~'''~",,'''" m" " ''' •••• -'" r,,:,;;,:,~~"r""'"',,""""-I::"
'~~/iOBSERVAÇOES/AVERBAÇOES I';S

, "'OháO,,,",çO" ,I" ''''''ÇO';-' -::;... ~ 1I 'CJ I;::' :.:
/,L-/ ~~/ I \'~"-

-_~~.--I
, , '-=, I .,-

'-/, : "'-l/íl i~;
. f';"'1 i,_ ª
.f-t:=Il I,\~~ q Pod" J,di"""
___.J-~"1\' ' ",do d' S,," c"",oo '

/

/. s,~Dig,,,1d, Fi''''''''Ç'' \ -

__ -:-_-,:--' I' ~ . Isento

/

NOME 00 OFICIO 1'-, .', Oficiode Regi,lrOSCi,i, das pesoOa' Nalueaise de EKE85809-39MC ,
..f ! \ Inleed,çõese Tul,las Confi"" dad" d"lO ,m1,
! .r[ ce"""",,'AAooe htlP:!lseID.tjSc.jus.brl! -

/ I RodrigoHauserCenla \'>~'\ MUNICIf'IOICCMARCNlIF: ade\ro. Dou fé .
./1"1 I BalneárioCamboriú.SC oulubrode2016, "-

I ,~,.-< I ENDEREÇO
-"'/ I Rua 1926, 1140, Centro - Cep: 88330-478-

J . I . b~. ""-( 1 rei"!\. c@gmaiI.COm-(47)2033-2732

Digitado por: Rubya Andreia Rosa~/--I ElT1oi~rre~IO>
• " 1 F,,~;,lro. I,entO,i ' 50'.0 oe f;"C3II;<3Ç;;O .~en!o \EKEB5BC9-39MC)I ----""1tJ::l1.lre1~---------~--.----- •/-; ',;"\/w'/\ >/\~'X V'<\, "'\'-:; .,y "\;/ )(/\ V~
~>~_\ '_ V" X \/ /~-



Contrato de prestação de serviços



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 22/0612005.
Utilidade Pública Federai n. '08026.004113/2006-00

CONTRATO N' 001/2018 - DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Por este instrumento de contrato de prestação de serviços, entre Associação de Apoio as
Famílias de deficientes Físicos - AFADEFI pessoa jurídica sediada na Rua 1500 nO 1837,
Centro na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob nO
J5405039/0001-02,representada, neste ato pelo senhor Evandro Prezzi, de nacionalidade
Brasileira, estado civil Casado, exercendo o cargo de Presidente da AFADEFI, portador da
cédula de identidade n' 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n' 506.841.160-49, residente e
domiciliado na Rua Brascubas nO 114 na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa
Catarina, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional Sianca
Muller Terrassan Campos, de nacionalidade 8rasileira,casada, inscrita no CPF sob o nO
051.516.319-85 residente e domiciliada na Rua Isidoro Caetano n° 189 apto 502 Pioneiros,
na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, doravante denominado
CONTRATADO, os quais ajustam~se e se subordinam ao determinado pelas cláusulas
abaixo.

CLÁUSULA I - Do Objeto

o CONTRATADO compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE os serviços de Psicologia, devendo assumir a função que lhe é designada
em todos os sentidos.

CLÁUSULA 11-Da prestação de Serviços

O CONTRATADO deverá, durante a vi9éncia deste contrato e, em contrapartida do
pagamento especificado na Cláusula 111,prestar atendimento cinco vezes por semana
durante 20 horas ao CONTRATANTE. Havendo a necessidade de dispor de mais horas de
atendimento, o mesmo deverá ser comunicado com antecedência ao CONTRATANTE.

CLÁUSULA 111-Da Remuneração dos Serviços

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a importãncia de R$ 31.200,00, (Trinta e um
mil e Duzentos reais) pela remuneração de doze (12) meses de serviços prestados. O

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366.0678
E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br

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


AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.1VI2!2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 2V06/2005.
Utilidade Pública Federai n.'08026.004113/2006.00

pagamento será efetuado mensalmente, até o 5° dia útil subseqüente ao mês da prestação
do serviço mediante apresentação pelo CONTRATADO de Nota Fiscal de Prestação de
Serviços no valor de R$ 2.600,00 (dois mil seiscentos e reais) valor referente á 1/12 avos do
valor total do contrato.

Parãgrafo Único - O CONTRATANTE pagará, ainda, até o dia 10/12/2018, uma parcela
.:;orrespondente ao Décimo Terceiro Salário, que terá como base de cálculo o valor referente
a 1/12 avos do valor total do contrato, ou seja, R$ 2.600,00 (dois mil seiscentos e reais).
Além da parcela supramencionada neste parágrafo, o CONTRATANTE pagará até o dia
31/12/2018, uma parcela correspondente a 1/3 sobre o valor referente a 1/12 avos do valor
total do contrato, no importe R$ 866,66 (oitocentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis
centavos), a título de 113 constitucional de férias.

CLÁUSULA IV - Do Prazo do Contrato

o CONTRATADO prestara serviço mediante a vigência do Termo do colaboração nO
010/2017 convênios firmado com a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e a Associação de Apoio as Famílias de
Deficientes Físicos - AFADEFI. A duração do presente contrato será de 12 meses, com
inicio em 1" de Janeiro de 2018 e término em 31 de Dezembro 2018.

CLÁUSULA V - Rescisão

Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de período contratado, sem
ônus ou penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao período onde
efetivamente o serviço for prestado.

CLÁUSULA VI - Do Vinculo

Este contrato não gera vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

Rua 1500 n" 1837 Centro Fone: 47 - 3366.0678
E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Fisicos

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.
Utilidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

CLÁUSULA VII - Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, para dirimir
todas e quaisquer questões judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas)
,ias de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os
seus devidos e legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o
que nele contém.

Balneário Camboriú, 01 de Janeiro de 2018.

Ev ro
Presi em\' a AFADEFI
CONT ,ATA TE

Testemunhas:

Marcos Motta Miranda
CPF: 994.351.520-15

~ "

Bia~Uller erras
CONTRATADA

~~tc-'fVtO/Itr,
Valdeei Malhias
CPF: 426.589.269-87

Rua 1500 nO.1837 Centro Fone: 47 - 3366-0676
E~mail-afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com.:
http://www.afadefLcom.br


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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 215446
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02/02/2018

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ALICE FARINA I
ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801 fLS,
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242592
CNPJI CPF: 025.017.669-62 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13379037728 I

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 SERvrçOES DE FONOAUDIOLOGIACONVENIOCMDCA

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unilario Valor R$

2400.00 2400,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215446

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o matNiill/~{'rviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade (om as
espec.ificações n~le contidas.
Balneario. Cambori. m -/. 1---
Nome: Evandro e zi
Cargo: Presiden d A
AssinLlturJ:



0210212018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

Creditado

:-.lome

Agência

Conta correnle

Valor

Data

Assinada por

AUCE FARINA

5271-X

6099-2

1.920,00

Nesta data
J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

021021201815:30:22
02102/201815:34:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; J9482747 EVANORO PREZZI.

480,00

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

2.400,00
Vencimentos

20,00

Referência

'FI

Certifico que o m<,teri<ll/serviço
constante deste dOCl.mento loi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriu. Em _••/---/-_.
Nome: Evandro r
Cargo: Presi t .

Assinatura:

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

Endereço: RUA 1500,1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1
R<>"'bi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 1.920,00
L .nil novecentos e vinte reais
Verba Descrição

30 Honorário Autônomo
9105 Inss Contribuinte Individual

2.400,00
Líquido »>

480,00
1.920,00

Nome: ALICE FARINA Inscrição do INSS: 133.79037.72.8

CPF: 025.017.669-62
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Janeiro de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeito de fiscaliza ão.

hltps :lIaapj.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=!526a4 f6f200fl034 162518a71667f12#
212



Contrato de prestação de serviços



AFADEFI
Associação de Apoio âs FamiJias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Le; n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

CONTRATO N' 004/2018 - DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Por este instrumento de contrato de prestação de serviços, entre Associação de Apoio as
Famílias de deficientes Fisicos - AFADEFt pessoa juridica sediada na Rua 1500 n' 1837,
Centro na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob nO

(' 05405039/0001-02,representada, neste ato,pelo senhor Evandro Prezzi, de nacionalidade
Brasileira, estado civil Casado, exercendo o cargo de Presidente da AFAOEFI, portador da
cédula de identidade n' 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n' 506.841.160-49, residente e
domiciliado na Rua Brascubas nO 114 na cidade de Balneário Camboriú, Estado de Santa
Catarina, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional Alice Farina,
de nacionalidade Brasileira, casada, inscrita no CPF sob o nO025.0017.669-62 residente e
domiciliada na AV.3704 n° 110 apto 801, Centro, na cidade de Balneário Camboriú, Estado
de Santa Catarina, doravante denominado CONTRATADO, os quais ajustam-se e se
subordinam ao determinado pelas clausulas abaixo.

CLÁUSULA 1-Do Objeto

o CONTRATADO compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE os serviços de fonoaudiologia, devendo assumir a função que lhe é
designada em todos os sentidos.

CLÁUSULA 11-Da prestação de Serviços

O CONTRATADO deverá, durante a vigência deste contrato e, em contrapartida do
pagamento especificado na Cláusula 111, prestar atendimento cinco vezes por semana
durante 20 horas ao CONTRATANTE. Havendo a necessidade de dispor de mais horas de
atendimento, o mesmo deverá ser comunicado com antecedência ao CONTRATANTE.

CLÁUSULA 111-Da Remuneração dos Serviços

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a importância de R$ 28.800,00, (vinte e oito
mil e oitocentos reais) pela remuneração de doze (12) meses de serviços prestados. O
pagamento será efetuado mensalmente, até o 5° dia útil subseqüente ao mês da prestação

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

www.afadefi.com.br

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos

Balneário Camboríú - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.'08026.004113/2006-00

lo.$f","'illASO0,0. - 1'.'0
••.ç 1'.'"

"J'" Oportunldado ~'t
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iJ ~
51 ~ R
".1.••• L: ., g•.~..",
Af'AWFI
BALNEÁRIO CAMBORIU.SC

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os
seus devidos e legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente
o que nele contém.

Balneário Camboriú, 01 de Janeiro de 2018.

Evan ro rezzi
Presi rn da AFADEFI
CONT'\AT ANTE

!tI';1 &wt£l
/;;::Farine
CONTRATADA

Testemunhas:

Marcos Motta Miranda
CPF: 994351520.15

,~ IJ1Jt5:
Valdeci Mathias
CPF: 426.589.269-87

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

W>NW.afadefi.com.br

mailto:E-mail-afadefLbal@hotmail.com.;


NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 215425
1.V!ACONTRIBUINTE

Data Emissão: 02102/
"

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

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

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

u ci.:3 •'':;;o:<

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 FISIOTERAPIA.

Preço Unilario

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

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

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215425 DATA DO REC~B1MEI'iTO
Certifico que o matertal/servlço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriu, Em ---/---/---
Nome: Evandro z
Cargo: Pres den EFI
Assinatura:

I
~.

~~URA



05/02/2018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

Transações Pendentes

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

MARCOS MOTTA MIRANDA

1489-3

24494-5

3.126.80

Nesta data
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

A33R050709003823011
05/02/201807;36:38

05/02/201807:35:29
05/021201807:36:38

msação efetuada com sucesso.

TransaÇào efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 _ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/01/2018 RECIBO DE

Endereço: RUA 1500, 1837
PRESTAÇÃO

CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1
DE SERViÇOS

Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 3.126,80
(t.~s mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavós)

,a Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autônomo 4.000,00

9105 Inss Contribuinte Individual
Certifico que o material/serviço 20,00 800,00
constante deste documento foi

9151 IR recebido/prestado e está em 15,00 73,20

conforminade wm as
especificaçõesnele contidas.
Balneario. Camboriú, Em-_./---/--
Nome: EvandroPr , n
Cargo:presidfte FI
Assinatura:

'-
4.000,00 873,20

Líquido »> 3.126,80

Nome: MARCOS MOTTA MIRANDA Inscrição do INSS: 130.17392.72.3

CPF: 994.351.520-15

;'~atura
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Janeiro de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10(dezl anos para efeito de fiscalização.

htlps:/faapj.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=c486cbe28dbc01 d00150a9733d7oc5r2#
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Contrato de prestação de serviços



AFADEFI
Associação de Apoio as 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.'08026.00411312006.00

sera efetuado mensalmente, até o 5° dia útil subseqüente ao mês da prestação do serviço
mediante apresentação pelo CONTRATADO de Nota Fiscal de Prestação de Serviços no
valor de R$ 4.000.00 (quatro mil reais) valor referente á 1/12 avos do valor total do contrato.

Parágrafo Único _ O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, ainda, até o dia
10/12/2018, uma parcela correspondente ao Décimo Terceiro Salário, que terá como base de
cálculo o valor referente a 1/12 avos do valor total do contrato, ou seja, R$ 4.000,00 (quatro

mil reais).
Além da parcela supramencionada neste parágrafo, o CONTRATANTE pagará até o dia
31/12/2018, uma parcela correspondente a 1/3 sobre o valor referente a 1/12 avos do valor
total do contrato, no importe R$ 1.333,33 (mil trezentos e trinta e três reais e trinta e três

centavos), a título de 1/3 constitucional de férias.

CLÁUSULA IV. Do Prazo do Contrato

o CONTRATADO prestará serviço mediante a vigência do Termo do colaboração n°
010/2017 convênios firmado com a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e a Associação de Apoio às Famílias de
Deficientes Fisicos _ AFADEFI. A duração do presente contrato será de 12 meses, com
início em 10 de Janeiro de 2018 e término em 31 de Dezembro 2018.

CLÁUSULA V - Rescisão

Este contrato poderá ser recindido por ambas as partes dentro de período contratado, sem
ônus ou penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao período onde
efetivamente o serviço for prestado.

CLÁUSULA VI - Do Vinculo

Este contrato não gera vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

CLÁUSULA VII - Do Foro

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366.0678
E-mail _afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefLcom.br

mailto:_afadefi.bal@hotmail.com.:
http://www.afadefLcom.br


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Fisicos

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.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006.00

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, para dirimir
todas e quaisquer questões judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os
seus devidos e legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o
que nele contém.

Balneario amboriú, 01 de Janeiro de 2017.

Evandr
Preside I a AFADEFI
CONTR TANTE

Testemunhas:

!3~
Bianca Muller Terra
CPF: 051.516.319-85

~:/
Mar~a Miranda
CONTRATADO

it),f' (t.~/.~?
Valdeei Malhias
CPF: 426589269-87

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366.0678
E_mail_afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br

mailto:E_mail_afadefi.bal@hotmail.com.:
http://www.afadefi.com.br


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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 215444
'.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 02102/

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: CINIRA GOMES
ENDEREÇO: ANA GARCIA PEREIRA, 167
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 136648
CNPJI CPF: 901.266.029.72 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 12735374728

Departamento de Arrecadação

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

1,00 SERViÇOS DE FISIOTERAPIA CQNVENIO CMDCA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3250.00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

I

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

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215444 DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/serviço
con~tante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriú. Em ---/_ ••/---
Nome: Evandro Pr z i
Cargo: Preside te
Assinatura:



07/0212018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
97/02/2618 AUTOATENDIMENTO - 69.39.43
5271XeS271 SEGUNDA VIA aaa1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
================================================
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : sua soe AFAOEFI FMDCAPMBC
8ANCO: 136 • CC Uniçred do 8rasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BALNEARIO CAM80RIU - SC
CONTA: 14S.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES
CPF /CNPJ: 901. 266 .929-72
VALOR: R$ 2.S71,Se
DEBITO EM: 96/92/21318
================================================

A33R070934138246009
07/021201809:39:40

DOCUMENTO: 929691
AUTENTICACAO SISB8: F.7S9.F16.244.BBS.964

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

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

CNPJ/CEI; 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1 DE SERViÇOS

Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.571,80
(rlnis mil auinhentos e setenta e um reais e oitenta centavo~;

I- ,a Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autônomo 3.250,00
9105 Inss Contribuinte Individual materi<)l/serviço 20,00 650,00

Certifico que o
9151 LR. const<lnte deste documento foi 7,50 28,20

recebido/prestado e está em

conformidade com os
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriu ..Emi)+--t---
Nome: Evandro 1

Cargo: Pre~id 'fi

Assinatura: \

3.250,00 678,20
Liquido >>> 2.571,80

Nome: CINlRA GOMES Inscrição do~ .35374.72.8
CPF; 901.266.029-72
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Janeiro de 2018. . G
Este recibo deve ser quardado durante 1O(dez\ anos nara efeito de fiscalizar.ão. /A~ura

f/

htlps:/Iaapj, bb.com.brlaapjlhomeV2. bb?lokenSessao=ed6559077ge51l807 418306dea 1ca411 e# 111
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Contrato de prestação de serviços



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 2210612005.
Utilidade Publica Federal n.'08026.004113/2006.00

CONTRATO N' 003/2018 - DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Por este instrumento de contrato de prestação de serviços,entre Associação de Apoio as
Famílias de Deficientes Físicos - AFADEF/ pessoa jurídica sediada na Rua 1500 nO 1837,
Centro na cidade de Balneário Camboriü, Estado de Santa Catarina,inscrita no CNPJ sob nO
05405039/0001-02,representada, neste alo pelo senhor Evandro Prezzi, de nacionalidade
Brasileira, estado civil Casado, exercendo o cargo de Presidente da AFADEF1, portador da
cédula de identidade n' 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n' 506.841.160-49, residente e
domiciliado na Rua Brascubas nO 114 na cidade de Balneário Camboriú" Estado de Santa
Catarina, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o profissional Cinira
Gomes, de nacionalidade Brasileira, de estado civil casada, Fisioterapeuta, portador da
cédula de identidade 3.301.326 ,inscrito no CPF sob o n' 901.266.029-72 residente e
domiciliado na Rua Ana Garcia Pereira, n° 167, casa 06, bairro Centro, Camboriú Estado de
Santa Catarina, doravante denominado CONTRATADO, os quais ajustam-se e se
subordinam ao determinado pelas clausulas abaixo.

CLÁUSULA I - Do Objeto

o CONTRATADO compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE os serviços de Fisioterapia, devendo assumir a função que lhe é designada
em todos os sentidos.

CLÁUSULA 11-Da prestação de Serviços

o CONTRATADO deverá, durante a vigência deste contrato e, em contrapartida do
pagamento especificado na Cláusula 111, prestar atendimento cinco dias por semana durante
20 horas ao CONTRATANTE. Havendo a necessidade de dispor de mais horas de
atendimento, o mesmo deverá ser comunicado com antecedência ao CONTRATANTE.

CLÁUSULA 111-Da Remuneração dos Serviços

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a importãncia de R$ 39.000,00(trlnta e nove
mil reais) pela remuneração de doze (12) meses de serviços prestados. O pagamento será

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

www.afadefi.com.br

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


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

efetuado mensalmente, até o 5° dia útil subseqüente ao mês da prestação do serviço
mediante apresentação pelo CONTRATADO de Nota Fiscal de Prestação de Serviços no
valor de R$ 3.250,00 (três mil e duzentos e cinquenta reais) valor referente á 1/12 avos do
valor total do contrato.

Parágrafo Único - O CONTRATANTE pagarã, ainda, atê o dia 10/12/2018, uma parcela
,orrespondente ao Décimo Terceiro Salário, que terá como base de cálculo o valor referente
a 1/12 avos do valor total do contrato, ou seja, R$ 3.250,00 (três mil duzentos e cinquenta
reais).
Alêm da parcela supramencionada neste parágrafo, o CONTRATANTE pagará atê o dia
31/12/2018, uma parcela correspondente a 1/3 sobre o valor referente a 1/12 avos do valor
total do contrato, no importe R$ 1.083,33 (mil e oitenta e três reais e trinta e três centavos).

CLÁUSULA IV - Do Prazo do Contrato

o contratado prestará serviço mediante a vigência do Termo do colaboração n0010/2017,
firmado com a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por intermédio as Secretaria de
Desenvolvimento e Inclusão Social e a Associação de Apoio às Famílias de Deficientes
Físicos - AFADEFI. A duração do presente contrato será de 12 meses, com início em 1°de
Janeiro de 2018 e têrmino em 31 de Dezembro 2018.

CLÁUSULA V - Rescisão

Este contrato poderá ser recindido por ambas as partes dentro de período contratado, sem
ônus ou penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao período onde
efetivamente o serviço for prestado.

CLÁUSULA VI - Do Vinculo

Este contrato não gera vinculo empregatício com a CONTRATANTE.

CLÁUSULA VII - Do Foro

Rua 1500 n~ 1837 Centro Fone: 47 - 366~0678
E-mail -afadefl.bal@hotmai1.com.;

www.afadefi.com.br

mailto:-afadefl.bal@hotmai1.com.;
http://www.afadefi.com.br


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 22/0612005.
U!ifidade Pública Federal n.'08026.004113/2006.00

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, para dirimir
todas e quaisquer questões judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os
seus devidos e legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente
') que nele contém.

Balneario Camboriú, 01 de Janeiro de 2018.

Testemunhas:

,../)

/J'
.~Blanca Muller Terra 5an Campos

CPF: 051.516.319-85 CPF: 426.589.269-87

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

www.afadefi.com.br

mailto:-afadefLbal@hotmail.com.;
http://www.afadefi.com.br
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DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR

DE NOTA FISCAL
ELETRQNlCA
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GERAES TECNOLOGIA ASSISTIVA LTDA - ME

Rua Sao Sebastiao do Paraiso, 51, LETRA; A;

[tapOi! - 31710-080

Belo Horizonte - MG

3134951497

------------------------------------------------------------------.----------------------------

Verlda 131182830335607 02/02/2018 14:40:26

0011051520029 10.567.763/0001-12

2.745,90

2.745,90
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02/0212018

0,00
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••
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•...,,"'.
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Certifico que o material!seruiço
constante deste documento foi
recebido/prestado e estâ em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriú, Em -~-/---I.--
Nome: Evandro Pr zi
Cargo: Preside AF
Assinatura:

2363970017
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07/0212018 Banco do Brasil

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULaS

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08:20;24
0002

Transações Pendentes

BANCO 00 BRASIL07/02/2018
527105271

CLIENTE; 5UB SOC
AGENCIA; S271-X

AFAOEFI FMDCAPMBC
CONTA: 323.298-0

Banco Inter S.A.

077900011612aaee011020012093789117437ee00274590
BENEFICIARIO:
BANCO INTER 5.A.
NOME fANTASIA:
BANCO INTER S.A.
CNP): e0.416.968/e001-01
PAGADOR:
GERAES TECNOLOGIA ASSISTIVA LTDA •

Dl: 10.567.763/0001-72

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Z0.761
16/eZ/2018
07/eZ/Z018

2.745,90
2.745,90

NR.AUTENTICACAD E.6D8.S3F.207.67D.e02
;;;;;;;;===================================;;;==
Central de Atendimento BB
4004 e001 Capitais e regioes metropolitanas
08e0 729 ee01 Oemais localidades
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

'AC
08aa 729 0722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais; agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08a0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI
07/02/201807:55:39
07/021201808:20:22

Transaçào efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hllps:f1aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=ad59db8bed49a672329114d9c3565d86# 1/1



c

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipat Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ- 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estaduat Lei n'13.398 de 22/06/2005. '
Utiiidade Pública Federal n. '08026.004113/2006-00

Balneário Camboriú, 27 de Fevereiro de 2018.

À SECRETARIA DE INCLUSÃO SOCIAL

À GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

ASSUNTO: JUSTIFICATIVA

Cumprimentando cordialmente Vossa Senhoria, vimos por meio

deste, JUSTIFICAR o que segue:

O equipamento de acessibilidade denominado Teclado

Inteligente Multifuncional TiX, foi adquirido peio valor de R$ 2.745.90, entretanto, a

cotação e realização de 3 orçamentos do produto restou prejudicada, tendo em vista que não
há no mercado outras empresas concorrentes que fabricam e fornecem o equipamento em
questão, ou similar, sendo o mesmo exclusivo e comercializado apenas pela empresa

Geraes Tecnologia Assistiva LIda, que o vendeu para a AFADEFI.

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos nossOS

protestos de elevada estima e consideração.

Atenciosamente,

,lJJt. N}/J~).
, VALDECI"MAl'IAS

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Rua 1500 n° 1637 Centro Fone: 47 - 3366-0676
E-maU - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

-11

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


1. Teclado Inteligente Multifuncional. TiX- http://www.tecladointeligente.com.br

A/C Valdeei Matias
AFADEFI- Balneário Camborí/SC

./ Interface USBplug and play que dispensa configurações;

./ Dispensa a instalação de qualquer software especifico,
podendo ser utilizado para navegação na internet, redes
sociais, editores de textos e até mesmo para jogos;

./ Permite o controle preciso do cursor na tela, com todos
os recursos de um mouse comum (clique esquerdo e
direito, duplo clique, clicar e arrastar e rolagem vertical);

./ Facilita a digitação, por meio do acionamento das teclas
iconográficas em sequências duplas;

./ Teclas grandes, bem espaçadas e sensíveis ao toque
permitem o uso do painel sem precisar de força, mas
com robustez suficiente para suportar toques bruscos,
podendo ser usado até mesmo com os pés;

./ Oferece um modo alternativo de operação para jogos e
softwares especiais como o Simplix, que permite interagir
sem a necessidade de combinar as teclas;

./ Pode ser controlado opcionalmente através de qualquer
acionador externo (não incluso), por meio de varredura
luminosa das teclas, atendendo à demanda de uso do
computador por pessoas com limitações mais severas,
como tetraplégicos. Por meio do acionador a-blinX
(acessório opcional), o TiX pode ser totalmente
controlado com o piscar dos olhos;

./ Permite digitar todos os caracteres alfanuméricos, sinais
de acentuação, pontuação, símbolos e comandos
disponíveis em um teclado convencional;

CQrl)lfllindo ideías

,-,----.. , , . ",
ti ~", •••

o"~

O~~~J
\,() ,,0

-9oroc.°
Proposta Comercial para Fornecimento de Soluções de Acessibilidade

Principais Funcionalidades

Esta proposta detalha o fornecimento de um conjunto de soluções de acessibilidade que visam promover
a acessibilidade e a inclusão em sua instituição. As tecnologias incluídas no conjunto são listadas abaixo:

o TiX é um painel eletrônico com 11 teclas sensíveis ao toque, concebido para substituir o teclado e o
mause e possibilitar o uso de computadores, notebooks, tablets e smartphones a pessoas com as mais
variadas limitações funcionais.

Geraes

• Compativel com computado'e, com Si'lem., Oper.<iona;, Windows XP{7{8 ou posle,ior.
Linux e M., OS, .Iém de Tobter, e Smortphone, com Si,lema Operacional Android que tenh.",. funclon.lldade U5BOn.the.Go (USB OTG).

~u" Sã" S(/'<lsliâo do P''''ljlO S IA. B"ino IWI'"a Bel" Horilonle MG
ClP J 1710-080 . Td.jOtle: (31) 1495+191

http://www.tecladointeligente.com.br


Geraes
construindo ideias

Público-alvo

• Pessoas com deficiências físicas e motoras, tais como paralisias, tremores, amputações,
incoordenações e limitações de amplitude motora;

• Escolas e entidades que realizam atendimento educacional especializado;

• Centros de capacitação e formação de profissionais com deficiência;

• Empresas que empregam em seus quadros profissionais com deficiência;

• Clinicas, consultórios, hospitais e centros de reabilitação;

• Terapeutas ocupacionais, Fisioterapeutas, Fonoaudiólogos e profissionais da saúde que atuam na
area de reabilitação;

Vantagens

• Multi-uso: um único equipamento permite a digitação total e o controle pleno do ponteiro do
mouse, dispensando a necessidade de ocupar a tela com teclados virtuais e outros recursos de
acessibilidade para digitação e navegação;

• Multi-plataformas: o mesmo aparelho pode ser utilizado em diferentes tipos de dispositivos,
como computadores, notebooks. tablets e smartphones;

• Multi-usuários: o Teclado-mouse Inteligente TiXfoi projetado para atender a inúmeros tipos de
deficiência física e motora, até mesmo os casos mais severos de paralisia. Utilizando-se
acionadores externos como acessórios (não inclusos), o TiXpermite que o computador seja
utilizado até mesmo com o piscar dos olhos;

• Por melo de jogos e softwares especiais como o SIMPLlX,o TiXpermite realizar atividades
pedagógicas individualizadas voltadas a alunos e pacientes com deficiência intelectual ou não
alfabetizados;

• Não requer a aquisição e a instalação de qualquer tipo de software especifico para funcionar;

• Dá as pessoas com deficiência a possibilidade de se comunicarem com autonomia e realizarem
atividades como desenhar, navegar pela internet e até mesmo jogar;

• O TiXé fácil de usar e intuitivo, permitindo seu uso até mesmo por crianças em fase de
alfabetização;

• O equipamento é fino e leve, porém robusto. Suas teclas sensíveis ao toque são acionadas
bastando.se um leve resvalar; entretanto, são feitas para suportar toques bruscos podendo ser
usadas até mesmo com os pés;

• Produto 100% desenvolvido e produzido no Brasil, tem 12 meses de garantia e conta com manual
e suporte técnico totalmente em português;

/lua Soja kbailiilD do Pl"oi~o SIA .1l'lirrD U"poii . Brio Hor;zanle MG
ctP 31710-080 . lekJo"c: (31) 3495.1497



Geraes
conmuindo idém

Z, Acionador por pressão simples

Indivíduos com limitações motoras severas e pouco movimento voluntário podem controlar outros

dispositivos pressionando este acionador mecânico mesmo com pouca força, usando movimentos curtos
de membros superiores, inferiores ou de cabeça .

1. Os preços acima são válidos para pagamento antecipado e à vista. ANota Fiscal Eletrônica pode ser emitida no
ato do pedido.

2. Prazo de entrega; até 30 dias corridos após o pagamento + prazo do frete.
3. O pagamento pode ser feito por boleto, transferência ou depósito bancário para:

Banco do Brasil S.A.
Agência 3610-2
Conta-corrente 42663-6
GERAES TECNOLOGIA ASSISTIVA lTDA.
CNPJ10.S67.763/0001-72

Valor
R$ 2.745,90
R$ 2.745.90

Quantiaade
1

./ Como qualquer acionador comum, ele também permite
controlar o Teclado-rnouse Inteligente TiX, por meio de
um cabo destacável que acompanha o produto

PRODUTO
TIX - TECLADO INTELIGENTE MUlTIFUNCIONAL

TOTAL

3. Orçamento

4. Validade da Proposta

Esta proposta é válida por 30 dias, contados a partir da data do documento. Vencido esse prazo, os
termos dessa proposta estarão sujeitos a alterações.

Belo Horizonte, 31 de janeiro de 2018.

Atenciosamente,

Adriano Rabelo Assis
Diretor

Geroes Tecnologia Assistivo
CNP110.567.763/0001-72

Rua Sdo s.<bll$tiiio do PlJ'<l;lO S/A - Bairro Ir"poii. Belo Har;umreMG
Cfl' 3171[\.080 - Tdrjom.., (31) 349So1497



07/02/2018

Transações Pendentes

Bam .

-.;;Celesc
.~J,Distribuição S.A.

'. r -o, .• ,,""" "'li"'•..•.•
fi •••••• , ••.•• U", •• l"'~l~

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB
87/02/2018
S271XeS271

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO DO BRASIL
15.51.48

• "02, 10." ••.••
"' ..."a. _.,,,,,.~" ".) "'""t,",Q u" .." lu_"
".," ..•.•ll,'''-'''_. ,,," '.", •.•.• ,1'''0' l!''''Q''' ""'lo"'" ',w" _"""" ti
.: "",,",«,)~,-, .,;.'. """,a,,. W1'.' .Tlvl"'''~.'-""'"'''''''''' ""_"UI

••• " •• Gp ••• ",,,,-, ' -'>3 "e' """"].•••.., '" •• ll.~ •• '.ll

"O"'""'''O,"''''rJI'<ll'jOl:"\",':Jj ••••••••• , ••.• ;•.: •.•;;.12•••••••••• :.•.•
Medidor; ConsumoMed/Fat: Unidadede Medida"
Leit. Atual, Numero de Dias Faturadns: '" Origem da leitura:' li"
Leit. Anter: Consumo Medio Diário (kWh): 41 ,'-'" Fator de Potência: I W

Fator de Mult,pllcaçilo; ,

Re,j'J~ado

-.""~,""

TffiI!g$)
".74

%l,62

=

T~.'l\ {Ir.~1
~." l2. 7Il_.H

,

,,,,,'"
me,>o
DMIC ' ••••
Conj,ANEEL:"" """U

1.01(IO••••l •••••>V vf' 'U"" ~l
~"t1O•• 1 1

Le,tura Anterior: '~lIJi"'lt
Leit, Atual; lIlall.:-e,*
Eml~~oIAPteSentaç~o;" ,e,,',,,,*
Prox. Leitura; 4'/3>,"

[ClnODODDO=DD=
l"" lO1It"I' "".. J I "''' 'I' ", /lJ ,"""" l"'-il' 'IJ!<,"'AI:" '''1'' ''':17 ''',U l•• ,']'
'4J~ ,o,. "" "" "., • .,.,., 114. ll,,, la;> \... '''''' li'" ".

59536162600-6
57521194844-4

07/02{2018
959,53
e,66

959,53

DISTRIBUICAO S.A.
83670000009-1
00101020183-6

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Barras

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA; 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PRE2ZI

Transação efetuada com sucesso.

-1CUMENTO: 020762
TENTICACAO 5I588:

M,35F.4D7,821.529.DD3

---j
v"o'I~'i

nl_~•••
ZiJl

I

1 Il.~l
2n,~a
~l,b]

'_~"', 11 R.,ol","o lt,6Jl~~")
.l~ I Ol~l"'~ulu.r~

4',n I IRI~~JO~
1l4.'~ t '>(J"", "t>'0I<~1"",,,,,,,

., '",.1 " P••_
Ü••• d. c",",O (Rl~

,)O1~1

C_""h.~<lo r,
~N<Il(;IA
Jrw;<,"I~~••)
Vil;.Hr(""~l'IT,,"-':'.,;o (," ,; '.\

I ._.••
•• ' I.do. ~'nd, h •• f ., V.,...I h. r I ,B/11 II f12 .j*~d*,~I/~l.ll /~I
'"50' ,r. ,01,,,,0 * "O ""o! •. D,.o "o. o. hoOolh. lolo" •••..
(.",.10 ."" •• ,,1.0 o ""olqo'" .", ••"to no {.I.o< •• oh,ll. ,,"'. foto'.'d ••,lo.
<ob,,,,, ••.

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Assinada por

(ertifi(Q qU!~ O J)1ateri,l1/seryl~~
constante de••te doçumentlJ roi
r€ccbido/pr(~t<Jdo e ~s.tâ em
conformidade com as.
específicaçàp.s nele contidas.
Balneario. (;Imboriu. Em : ..-/_••f--
Nome: Evandro Prc
Cargo: Presid~ lte ( 1
AssinaturJ:_

PAGAMENTO EM ATRASO
MultaCle2%+ CorTeçao MOI1etMa pelo IGPM 01/0212018 R$ 959.53
(pro ,al<l die) + Jurosde MI)/3 1% ao mh
(pro "'l<I4~a ~I!o. em falura posterior.

527f.4488.75FB.4B79.BA69.CDBC.BE62.ABE5

..:-$ Celesc
'lI) Distribuição S.A.

••••• "'.il.if.'.f1.I".,'O.?:rJfl.I'.'I'tl'3""''''' •••lt'I~\ 1_I'~',Oul"~, l.

-10711473 R' 959,53

hUpsRaapj.bb.com. brlaapJlhomeV2 .bb ?tokenSessao= 1bd06128fc7 4age59026



08/0212018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

A33Y080915102600011
08/021201809:19:50

BANCO 00 BRASIL
09.19.50.."SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES

08/02/2018 AUTOATENOIMENTO
5271XeS271

Pagamento de convêniosftítulos com débito em conta corrente

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

CODIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
.'ALOR OUTRAS ENTIDADES
\LOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

230S
01/2018

S40S039000102
08/02/2a18
2.4S0,ea

a,00
0,00

2.4S0,00
================================================
DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAO SIS8B: B.1Ea.712.791.F8S.806
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
4e04 0aal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
aaaa 729 aa01 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

MINISTÉRIO DA fAZENDA - Mf
SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL - RfB

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações n('l(' contidas.
Balneario. Camboriu, Em ---1---1--
Nome: Evandro eni
Cargo: Presi nt a A FI
Assinatura:

PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEfIP8.40 TAB.36.0 DATA: 07/0212018 HORA: 14:46:45 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

5 - lOENTIfICADO~ 05.405.039/0001-02

1 - NOME ( TELEfONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DE=IC
~UA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO Ck~BORIU
(0047) 33617462

88330-528
se

4

6

COMPETÊNCIA

VALOR DO INSS(+)

01/2018

2.450,00

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
?UB~ICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDE~n: NOS ~IESES SUBSEQUENTES, ATE QUE o TOTAL
SEJ" :GI,;ALOU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO fIXADO.

7

8

9 VLR OUTR~S ENTIDADES

10 - ATUAL.MON£TÂRIA/

JUROS/MULTAI (+)

11 VALOR ARR~CADADO

0,00

0,00

2.450,00

I

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858100600242 II 500601702306 II 505405039002 11 01022G180196 I
--_._----_. __ .. -httPS:llaapj,bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?IOk~~S~~~~~;;d02id-4b252584635dãb669~6;õ7ã794'6tr"-------------------------------------.-------------.--

J



0810212018

----============================================

01

423,11

••

RI

••
Indumia: P,':illc! Tetal

08404054

HISTOlUCO DO IMOVEL
\Iês Consumo LellufB

1212017 77 842
11/2017 48 765
1e/2017 38 717
e91Z017 50 679
e8/2017 37 629
e712017 43 592

ECO~OMIAS POR CATEGORIA

DESCRIÇÃODOS SERVIÇOS fATURADOS

SifV\CO' Valer Faliirad;
FATURAMENTODE AGUA Ri 235,12
FATURAMENTODE ESGOTO RS 188,09

r~;EU;MIFttm
hÍla COn3JC R$!mJ
.,bIlCl4i
, la l.í~l
11 25 3,433
,6 4e U5~
411im 4,m

DADOS DO IMOVEL

Ihdrômetr'o AI4N286472
I.e\tura mes 904 111e1l2018
I.eitura ant. 842 11/12/2017
l:ons\.lllO 62 m3 em 3l dias
Ilédia mensal 48 m3
Itéd\a dioria 2,00 m3
Fatl,jranento lIDO

~fAD[fI
R. 1542 (C),LI895
CENTRe
cEP:8 1305e3 - Balnetirio Cal'bor\ú/SC

~

ENlASA

Fatura de Água

Alendimento: ~I:.à se>rtJdJS ogh às ,gb - Sáb. das 09h ãs '3h

Plantão 24h - 0800 6436272
~n:allzmG I
~H}l. 539. 016. 0240. 01

r ~.3:~ir1:i!lCcr,ilcialIsSltuacaQ c'c Fatur!,;r,tG
'i:NTRKGASO IMOV}.;I. 01 00

CODIGO DEBITO AUTOMATICO

Bani

23211£127£1£1£1-5
e4eS1801See-9

08/02/2e18
423,21

e,ee
423,21

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

BALN CAMBORlU
8265eeeeea4-S
aeee0ee1e84-3

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFORMACOESBANCODO BRASIL
AUTO_ATENDIMENTO £19.50.85

Transações Pendentes

~OCUMENTO: eZe8e2
JTENTICACAO 5I5BB:

e.eDC.71Z.C6C.ZEE.93f

Assinada por

Conven10 EMASA-
Codigo de Barra5

Transaçào efetuada com sucesso,

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Transaçào efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-e
EFETUADOPOR: EVANDROPRE2ZI

SISBB -
e8{e2{2e18
S271xeS211

Pagamento de outros convênios

,..R l.~íJ

Referência: 12/2017
Vaiar Permitida
a.2~ 2.e
a,7 a ! ,2e
5
15
6.a~ 9.5
90,

Media
],75MvL
9,11 MiA
9,13 NTU
~,12lr
1.l1
m
i

QUALIDADE DA AGUA
Indklldorn No. Amostras
:Ioro 356
:)uor 356
lUfb\ciz 355
:or 356

'" m1ro!tr!~ P.r~115!~! 3:1.
:dllofl'li!Iml, 3:£

ido!.ld~mllm ~,I'ii<:l~,'" oçrwi~ nJ'liro 2,g14/2ellli Nl d<:rlito ncr,lirD5.• :a(2~J5i,t~o
limnivib '1:1 il(;dtol"1oti~tr~1~~. ir.dYliv.~' ~ral:m ,••.i!tr~i!.

h~iBLttffi
~:DfINS

Certifico que o m~tl'ri.l/~",rviço
(on,Lmll' dl'~11:' documento foi
fE'cd'i(!o/preslado e e,tõÍ em
conforrnlo;}de com .s
espeeifie ••çâes nele conrid ••s.
Balne.lrio. C~mboriu. Em . -1__-1__
Nome: [vandro Pr 'i
Caf['o: !'rlO',>ii..l fi
AssinJtür,1:

MenlBllenl
~OBILEZE SUA FAMILIA1 AMIGOS E VIZINHOS! ACABE bOM o MOSQUITO
lEDES AEGYPTII JUNTO~ PODEMOSDERROTARtS5E VIlAO

... ....
'''V'cula """"'~ ISeouoonooJ

00840405-4 001.539.016.0240.01 1.0840405 .18el

'I""",""""", Total.P •••••.(R$) rm,. I"'v09/02/2018 R$ 423,21 01/2015 5

82650000004-5 23211027000-5 00000001084-3 04051801500-9

1I11111111111111111111111111I111I1I111111111111I1111111IIII1111111111111111111111111111111111111111111111111I11111

-

d2dd3a1b2e# '"https:llaapj.bb.com.brlaapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=c9cf5fc8157643fe26c4CO



4tFIXO
Fatura de Serviços de Telecomunicações

OIS.A.
Av, Madre Benvenuta, 2080. BAIRRO SANTA MONI
CEP 88036.500 - Florianópolis - se
CNPJ Malriz :76,535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764103220$6

11'11,1., I" ,11" ,11,11, 1111.1",1,11"1,,, 11,1

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFIC
R 150001837
CENTRO CENTRO COMUNITAR10 VILA R
88330-528 BAl CAMBORIU - se

Referência

FEVEREIRO/2018

(47) 3366 0678

Telefone Vencimento

14/02/2018

Total a pagar

R$ 169,08

Resumo da sua fatura

...............................................................OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERV1COS DIGITAIS

RS107,90
107,90

R$ 21,29
0,00
0,00
21,29
0,00

R$ 39,89
39,89

OI VELOX .•••••. 0.0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• "

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
L1GACOES FIXO-FIXO
UGACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES Certifico que o material/serviço

constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformid<lde com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriu, Em ---f---/.-
Nome: Evandro Pr zi
Cargo: Preside
Assinatura:

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CO
Sim liticamos a a resentação dos seus astos com os servi os Oi ara não deixar dú idas

Sua conta está em débito automático?
Façilite a sua Vida e m~ose reoçu e mais çom a data de vençimento, Acesse www.oi.com.br e saiba mais .

Numero do Telefone: 47 3366 0678
Numero da falura: 1802.000081337
Sequenciai: 712940421 201802 01145
Conlrato Agrupador' 712 940421-4 - l' Vill

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAM\L1AS DE OEFIC

I.E: 25.042.764-8

OiS.A.
Av, Madm BCMcnula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500. flori~n6polis- SC
CNPJ Malriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76535.764/0322-66

............................................................................................................................................ ."l', ....

QFIXO
84650000001 969080027712994042120180420114500000 O

Dala de VenCÍmenlo

Valor a pagar:

14/02/2018

169,08

111111111111111111111111111111111111[11111111111111111111111111111111
1

111111111111

1

11111111111111111111[[1111111111

N" Idonlifrcador para Débilo Automilliw: 712.940.421-4

http://www.oi.com.br


OíS.A
Período: 26/1212017 a 25/01/2018

oFIX (a Muniez
.~v :00:)
& '~ .

1LS.5~i
.., :7NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TElECOMUNICAÇOES NÚMERO DA NF:OOO.OB1.122 SERIE: U sue..sÉRIE:02 ~rOc

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMlliAS DE DEF1C
Nume<e de CI,ente. 232B710351XlCOJ7 Pe,iode de: 26112f.1011a 251011'2018
CoolralQ Ag,upadOl: 712 9-l0421A Tele,.,"" Ag'upado< 47 3366 Cll78

R \50001837 CooIr.toAg'up;>.do: 712.90\0.421..01 Teler""e Ag'upade: 47 3368 Cll78

CENTRO CENTRO COMUNITARIO VILA R
CPfICNPJ: 05.405_03910001.02 In",,_E,"duar ISENTO

88330-528 SAL CAMBORIU - SC
D313d~em;osJo 011O:2J2018

OI $.A RESUMO aos TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
C~PJ 78.535.75-110321-66 I E 25042784.8 Ba••••de Cálculo 147,79 0.00 0.00
A, M.d'e 8envMuta, =.B'oIRRO $ANTA MONICA CEP 81lO3il-SOO.Fbr;3nopol,.- AI;quolo ,,, " "~ Valo, 36,94 0.00 0,00
Via Un"", Cl'OP05307
Nalu,eza da Ooeração SeNIÇQde Tele«>mu~;ç,.çOe.

RESl::RVAOO1'10FISCO

E414.1919.14E4.C4D8 ,FC E7 .1727 .BCF5.4B6C



OiS.A
Período: 26/1212017 a 25101/2018

SERVlCOS OI _Conlinvaçlio

ISERI/ICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

5.equenci. Dal' 'O" ou'.çao LO<;31lZ.ção T.nl.ç;lo

V 0010112018 154300 00:00.59 VC-l HORARIO NORMAL '"" 1(1t()112018 14'26:00 ooOlA5 'IC.\ HORARIO NORMAL '"" 1210"2018 184431 000300 'IC-l HORARIONORM"'L '"~ 1~\f2018 105.39 roOU;8 'IC-l HORARIO NORMAL '"" 1510112018 110252 00.02. '9 VC.l HORARIO NORMAL '"" '~\12018 '35752 000\:12 VC.\ HORARIO NORMAL '"" '5101120'8 lH:ll51 0001:\9 'IC.l HORARIO NORMAL '"~ 15101120'8 111016 000024 'IC.' HORARIONORMAL 'C,
" 181:)'120'8 135500 00'01:13 '10_1 HORARIONORMAL '"~ '610112018 1441.36 000'.26 '10.1 HORARIONORMAL '"" 16101120'8 145542 000"31 'IC-l HORARIONORMAL '"" '510'120'8 15.32'24 00.05:53 'IC-' HORARIO NORMAL '"" 1610'120\8 155244 00'00:24 'IC.11010RARIO NORMAL '"., 1710'12018 002704 0001:03 VC.\ HORARIO NORMAL '"" 17101120'8 1\.273\ 0000.27 'IC-' HORARIO NORMAL '"" 19101J2{1,e 145640 00.0020 'IC.l HORARIONORMAL '"" '9101120'8 '532.57 00.00.'5 'IC-' HORARIONORMAl '"" 22101120'8 '347'9 00.0043 'IC-l HOAARIONORM"'L '"" 22101120'8 '5'343 OOOt02 'IC.11010RARI0 NORMAL '"'" ;>2101120'8 15.'802 00:01:25 'IC.l HORARIO NORMAL '"" ;>2101120\8 155622 000052 'IC.l HORARIO NORMAL '"" 2210112018 160002 000000 'IC.' HCRARIONORMAL '"
" 23101120'8 101704 00:01:12 '1C.l HORARIO NOR\l"'l '"~ 2310112018 \53157 ro.O,:02 VC.\ 1oI0RARIONORMAL '"" 24101120'8 oa 05 48 0002 17 VC-l HORARIO NORMAL '"
" 24101120\8 14 '523 000030 VC-l HCRARIO NORM"'L '"" 24101flQ\8 164005 0007.46 VC-l HCRARIO NORMAL '"TOl,1 CHAMADA5l0CAI5 PARA MOVEl

CHAMADAS PARA MOVEL

5e<luêncla "" "" Dvraçlio Localizaç;lo Tarifaçao

M 1810112018 1453:31 00,0048 'IC2.SC-FLORIANDPOUS '"" 18101120'8 145835 00023\ VC2.PR.PQNTA GROS5l\ '"~ 2210\120\8 \45815 00:09.32 VC2.SC_FlORIANOPOlIS '"" 22J0112018 152245 00:01:18 VC2.SC_FlORIANOPOUS '"~ 23101120'6 ,e 52'51 00'0':54 VC2.SC_FLORIANOPOUS '"Total CHAMADASPARAMOVEL

ITotal Nota FIscal OI

Tel.fone Aliquota 'I.lor
41999146658 ~ 000
47900157109 ~ 000
47964110043 ~ 0.00
47999163029 ~ 0.00
479640749-46 ~ 0.00
479640749-48 ~ 000
47997928923 ~ 0.00
47997928923 ~ 0.00
47964265952 ~ 0.00
471192653no ~ 000
47991764751 ~ 0.00
47999358001 ~ 0.00
47999373035 ~ 0.00
47900973077 ~ 0.00
47900412563 ~ 0.00
479991481158 ~ 0.00
47964995'61 ~ 0.00
47997097\73 ~ 000
47999784243 ~ 0.00
47>'91250363 ~ 0.00
47991576098 ~ 0.00
4799924'140 ~ 0.00
4799614991\ ~ 0.00
47991n82'91 ~ 000
47996:>93n1 ~ 0.00
479926~770 ~ 0.00
47999420242 ~ 000

I 0.00

Telofono Aliqvota Valor
48998091780 ~ 0.00
4298403.522 ~ 0.00
48998617724 ~ 0.00
48$9S877n4 ~ 0.00
4899lõ440246 ~ 000

I 000

147,79

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.081.337

ITENS FINANCEIROS

5equên<;ia oescnçao dos 5ervlços
59 OLOQVElOCH,o,MADASDOINAD
60 loo.CAO DEMODEM

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Docvmento FJn.ncellO

""25Kl\12016
2510112018

Histórico 'l,Dosconlo V.lor
0.00
0.00
0.00

0,00 I

NOTA FiSCAL OE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇOES
NUMERO DA NF:000.OO2.96B SÉRIE: B SUB-SERIE:1

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFIC

R 150001837
CENTRO CENTRO eOMUNITARIO VILA R
88330-528 BAL CAMBORIU. se

TIM CELULAR $IA
CNPJ 04.208.05010' 46-45 Inse E.I 2'54676391
RU' ArlJ.ta Bi~onco"1t 30 • 2' andar Sala 1 • Centro CEP.8802G-OOO• Floria'w,xlhs • se
Via Unu Cl'OP 05307
~jalu,e,a da Opo,.ç50 $eNoÇO de T"ieeomunlCações

Numero do Cltente 2J2871035OCJOC(l7
ContramAg,vp.ador 7'2.940.421.4
ContramAgrupado' 712940421.4
CPFICNPJ 05405.0391000\.02
Dala de em'os;\o. 0110212018

RESUMO OOS TRIBUTOS
sa... de O3I<;ulo
Aliq<lOta,,~

Periodo de' 261121'2017a 25101120'8
Telolono Agrup.dO'. 47 33&30078
Telel""" "'grupado 47 3366 0078
1= Estadual ISENTO

ICMS
21.29

'"~.32

RESERVADO AO FISCO
0843 .EE54.9B56.B89D.C4D7 .65C6.047 4.A851



OiS.A
Período: 2611212017 a 25/01/2018

Pagina
000005 de
00000'

ISERVICOS DA TIM (DUVIDAS 10314)

INTERURBANOS

$Cq"óne,a Data Hor.
el 1elO112015 OO.Je23
62 161010015 09 02 21
63 1610112015 09.05 21

TotallNTERUR6ANQS

ITotal Nota fiscal TIM

IValor a pagar

D"ro.;.'io
Ixn358
OO.OUl
0003:11

toealizaçao
[)(J[)'DF.BRASltlA
[)(J[)'OF.BRASlLIA
OOo.OF.BRASILIA

TarUacao TeIQlon~
6132111600
6132'71800
el321711100

Aliq"ota
25'1'i1ICMS
25'lO ICMS
25'1'i1ICMS

I

Valor
15.6Q
'.00,,,
21.2~

21,29

169,08

DescrIção das siglas utilizadas

NOR. Normal
RED. Re<l",ida
SRO • Supe< Re<l"z;ó;i

VC1. Ligaçaop"ra ""Iul.r ""ntrode ", •• de mesmo OOD
VC2. Ugaçaopara ""Iul •• cujo p"meorodigi!c do Doo sei' igualaode origem
VC3 • Ligaçllo para c:elul•• cu. p""",;ro digilC<loDoo ""i' di'•.•.""!"

MIS. M••tl
DlF.I)o'erenc.ada



09/0212018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
09/02/2018 AUTO-ATENDIMENTO 0S.S1.11
S271X0S271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI fMOCAPMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: MARCIO J M SANTOS

Banco do Brasil

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinlieiro
Valor em Clieque
Valor Total

TELECOM (SC)
84&S0000e01-9
94042120188-4

&9080027712-9
20114500000-0

139/02/21318
1&9,88
13,813

1&9,138
================================================

'JMENTO: 1328981
ENTICACAO SISeB:

5.CSe.EDB.ADF.lSE.9C4

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS

091021201808:47:55
091021201808:51:12

Transação efetuada com sucesso,

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

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=85383ba363746fc6e365fe9df40d7d59# 1/1



r, 09/02/2018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

139/82/2818
527185271

BANCO DO BRASIL 15:42:137
ee03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe
AGENCIA: 5271-X

AFAOEFI fMDCAPMBC
CONTA: 323.298-9

1489{Se32198Z
28{921Z918
09/13212818

398,52
398,52

BANCO DO BRASIL

eB19seeeS98Z837693S07seee31451749744900se0390S2
NR. DOCUMENTO 28.982
NOSSONUMERO 283769381308883145
CONVHHO 82837693
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA
AG/COO. BENEFICIARIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO

DR DO DOCUMENTO
_OR COBRADO:::=============================================

3"""00,,",," 1001.9100190.0000902837.69300700003.145174 9 74490000039052ILOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Pag.~.1 em 'l"alquer banco Ili o v,nCimont". Apó ••• tu.II •• " boleto no sito ~b. 2S'{)2I201e
BeneroCl.no Agênc<.ICó<logo do Benef,.,;!IM
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEARIO CAMBORIU • 6Jl022e5000107 1469_3/321002_X
RUA DINAMARCA, 320, Ela"", DAS NACOES. BAlNEARIO CAMBORIUiSC, 88338--g.o0

Dala Documenlo I~úmem do Documonlo IE'p&C<. Documento A"",t. I~ala P'"",,ssamenlQ NOSSO NUMERO
0910212016 201a " , 09102!2Q1a 28376930000003145
Pa'roJa('1 I~a"";,a I~'péae Ouantidade V~o' (") VAlOR DO DOCUMENTO, " " ,

3g.o,52
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-lDESCONTO
ReeMa, Exe,cicio(.): Ob.etvação
3J.TAXA AlVARA SANITARIO "''' (-I OUTRAS DEOUÇOESlABATlMENTOS

Ccm~eme"IO Valo" ComplemMlo vaK><c
VAlOR ORIGINAL 379.15 JUROS 3,79 (.1 MORAlMUL TAJJUROS
MULTA 7.56

(.1 OUTROS ACRESCIMOS
OaSEF(\IAçOES GERA,S

~." RECEBER APÓS O VENCIMENTO. PASTA 9313. VAL, 3110112019 _ ASSOCIAÇAO, CONSUL, MEDICO
1") VALOR COBRADO,

Pasado'
AFADEFI_ASSOC.APOJO DEFICIENTES FISICOS _ COO. ÚNICO: tOS6ola CPFICNPJ: 0540503'101lO1 02
RUA 1500. laJ7. Sa,,,o CENTRO. BALNEARIO CAMSORIUISC, aa33Q.528

"

hUps:/laapj.bb.com. brlaa pjlhomeV2. bb?lokenSessao-= 163187 d36a681 e3alded522b 731 d 1ddc# 111



I

ICód. baixiI

FICHA DE COMPENSAÇAO
Autenticação mecânica

IAg~ncia!C6<;Hgo Beneficiaria
0101-5/0654450_9

INosso numero
06544509000001997

I(=) Valor documento
600,00

27 Ilo) Desconto I Abatim"nlc

35 I(-)Outras deduções

191 (+) Moras I Multa

I(+) Outros acréscimos

I(0') Valor cobrado

<! CECRED

Cort(l na linha pOlllil~,ada
- --- - - - -- - - - - -- - - '._. -- _ .. _ .. <--_ .. - - .. _ -- -." - .-,.. ~ .. - _ •.*"'V{~~unl/;J.o",,. ,

~ ;"
08590.1012600654.45090700001.997014274330000 ~.oQgE.2"

Ilocal de pagamento Vencimento ,o() <:>
PAGAVELPREFERENCIALMENTENASCOOPERATIVASDOSISTEMACECRED. 1210 TO C O\'
APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI.

IBenefiCiari"
PEREIRA E BRICK SERVlCOS ADM E CONTABEIS

IData do documento IN" dOCtJmenlo IEspécie doc. I'"'Nite Data processo
0210212018 02-2018/0001 DM 02102/2018

Uso do banco ICarteira IEspécie IQuantidade IKValor
1101 RS

NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO DECARNI:/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

lnstruçOOS (Te~la de respon5abilidade do Bene6dario)

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00 % JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%.

Após O vencimento. acesse htlp:llwww.viacredl.coop.br para atualizar seu bolelo.

I"9"'"AFADEFI ASSDCIACAO OOS OEFIC1ENTES FIS1C. CPF/CNPJ: 05.405.03910001.02
RUA 1500, 1837. CENTRO
BALNEARID CAMBORIU • SC. CEP: 88330-528
SacadorIAv<lIISla:

E",d" Se:...

de 20

\",.> itp J

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

SÉRIE "A" M 088
INSCR. MUN.: 153.978
CNPJ 15.335.200/0001-72

Rua 1500 n.• 1920 . Centro
CEP88]]0.528
Balneário C<lmboriú. SC

PEREIRA& IRICI( SlHYIÇOS
AOMINISTRATlYOS ECONTÁBEIS S/c lrOA.. EPP

Empresa:

Endereço:

Cidade:

CNPJ: lnser. Estadual:

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

Quan!. Unido DiscrlminaçaO do Se",iço Unitário TOTAL

6fCfl,'fvM~10 (JJrVíF/),1. (jJ
Certifico Que o ma erlil se

<> 1 foi

recebido/prestado e está em

DO SERViÇO RS

RS

con orrm a e

Bf\'jneario. Cilmboriü,
orne: va

IMP. SOBRE SERVoDE QUALi(;ffi~INí)j,

NÃO VALE COMO RECIBO

com >

.... "Io

VALOR DESTA NOTA

R$

R$

Gráfica Arco IMsLIda.. Rua 990 N" 82. Balo. Camboriil- SC . (47) 3366.243613363.2285. losa. Estadual 252.520.009 . CNPJ 85 7112810001.14
03 bis, SOx3de 001 a 150. N°da Autorizaç;'io 20084010. 1910612012 1.' VIA BRANCA. 2.' VIA VERDE. 3.' VIA JORNAL

http://htlp:llwww.viacredl.coop.br


CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS CONTÁBEIS

CONTRATADA: PEREIRA & BRICK SERViÇOS ADMNISTRATIVOS E CONTÁBEIS S/S
LTOA EPP, Rua 1500 N° 1920 - Centro - Balneario Camboriú - CRC 031638-0, Sr, Cássio
Manoel Pereira, portador da Cédula de Identidade Rg. W 3.548.069-9.

CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS-
AFADEFl, Rua 1500 NO1837 - Centro de Balneário Camboriú CNPJ 05.405.039/0001-02.

1. - DO OBJETO

o objeto do presente consiste na prestação pela CONTRATADA à CONTRATANTE, dos
seguintes serviços profissionais:

1.1 -ÁREACONTÃBIL:

1.1.1 - Classificação e escrituração da contabilidade de acordo com as normas e principias
contábeis vigentes;

1.1.2 ~Apuração de balancetes;

1.1.3 - Elaboração do Balanço Anual e Demonstrativo de Resultados.

1.2 • ÁREA FISCAL:

1.2.1 - Orientação e controle da aplicação dos dispositivos legais vigentes sejam federais.
estaduais ou municipais;

1.2.2 - Escrituração dos registros fiscais do IPI, ICMS, ISS e elaboração das guias de
informação e de recolhimento dos tributos devidos;

1.2.3 - Atendimento das demais exigências previstas em atos normativos, bem como de
eventuais procedimentos de fiscalização tributaria.

1.3 - ÁREA DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA:

1.3.1 - Orientação e controle de aplicação dos dispositivos legais vigentes;

1.3.2 - Elaboração da declaração anual de rendimentos e documentos correlatos;

1.3.3 - Atendimento das demais exigências previstas em atos normativos, bem como de
eventuais procedimentos de fiscalização.

1.4 - ÁREA TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA:

1.4.1 - Orientação e controle da aplicação dos preceitos da Consolidação das Leis do Trabalho,
bem como aqueles atinentes à Previdência Social, "PIS", "FGTS" e outros aplicáveis às
relações de emprego mantidas pela CONTRATANTE;

1.4.2 - Manutenção dos Registros de Empregados e serviços correlatos;



1.4.3 - Elaboração da Folha de Pagamento dos empregados e de Pró-Labore, bem como das
guias de recolhimento dos encargos sociais e tributos afins;

1.4.4 - Atendimento das demais exigências previstas na legislação, bem como de eventuais
procedimentos de fiscalização.

2. - DAS CONDiÇÕES DE EXECUÇÃO DOS SERViÇOS

Os serviços serão executados nas dependências da CONTRATADA, em obediência às
seguintes condições:

2.1. - A documentação indispensável para o desempenho dos serviços arrolados na cláusula
lá será fornecida pela CONTRATANTE, consistindo, basicamente, em:

2.1.1 - Boletim de caixa e documentos nele constantes;

2.1.2 - Extratos de todas as contas correntes bancárias, inclusive aplicações; e documentos
relativos aos lançamentos, tais como depósitos, cópias de cheques, borderOs de cobrança,
descontos, contratos de crédito, avisos de créditos, débitos, etc;

2.1.3 - Notas Fiscais de compra (entradas) e de venda (saldas), bem como comunicação de
eventual cancelamento das mesmas;

2.1.4 - Controle de frequência dos empregados e eventual comunicação para concessão de
férias, admissão ou rescisão contratual, bem como correções salariais espontâneas.

2.2. - A documentação deverá ser enviada pela CONTRATANTE de forma completa e em boa
ordem nos seguintes prazos:

2.2.1 - Até 5 (cinco) dias após o encerramento do mês, os documentos relacionados nos itens
2.1.1 e2.1.2, acima;

2.2.2 - Semanalmente, os documentos mencionados no item 2.1.3 acima, sendo que os
relativos à última semana do mês, no 10 (primeiro) dia útil do mês seguinte;

2.2.3 - Até o dia 25 do mês de referência quando se tratar dos documentos do item 2.1.4, para
elaboração da folha de pagamento;

2.2.4 - No minimo 48 (quarenta e oito) horas antes a comunicação para dação de aviso de
férias e aviso prévio de rescisão contratual de empregados acompanhada do Registro de
Empregados.

2.3 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir todos os prazos estabelecidos na legislação
de regência quanto aos serviços contratados, especificando-se, porém, os prazos abaixo:

2.3.1 - A entrega das guias de recolhimento de tributos e encargos trabalhistas
à CONTRATANTE se fará com antecedência de 2 (dois) dias do vencimento da obrigação.

2.3.2 - A entrega da Folha de Pagamento, recibos de pagamento salarial, de férias e demais
obrigações trabalhistas far-se-á até 72 (setenta e duas) horas após o recebimento dos
documentos mencionados no item 2.1.4.

2.3.3 - A entrega de Balancete se fará até o dia 20 do 20 (segundo) mês subsequente ao
periodo a que se referir.

~

Cás~
ContfltkH' - CHC/SCu.Jj1df:l/P

CPF: 024.612.419-96



2.3.4 - A entrega do Balanço Anual se fará até 30 (trinta) dias após a entrega de todos os
dados necessários á sua elaboração, principalmente o Inventário Anual de Estoques. por
escrito, cuja execução é de responsabilidade da CONTRATANTE.

)
2.4. - A remessa de documentos entre os contratantes deverá ser feita sempre sob protocolo.

3. DOS DEVERES DA CONTRATADA

3.1- A CONTRATADA desempenhará os serviços enumerados na cláusula 1 com todo zelo,
diligência e honestidade, observada a legislação vigente, resguardando os interesses da
CONTRATANTE, sem prejufzo da dignidade e independência profissionais, sujeitando-se,
ainda, às normas do Código de .t.tica Profissional do Contabilista, aprovado pela Resolução W
803/96 do Conselho Federal de Contabilidade.

3.2. Responsabilizar-se-á a CONTRATADA por todos os prepostos que atuarem nos serviços
ora contratados, indenizando à CONTRATANTE, em caso de culpa ou dolo.

3.2.1. - A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais multas fiscais
decorrentes de imperfeições ou atrasos nos serviços ora contratados, excetuando-se os
ocasionados por força maior ou caso fortuito, assim definidos em lei, depois de esgotados os
procedimentos, de defesa administrativa, sempre observado o disposto no item 3.5.

3.2.1.1. - Não se incluem na responsabilidade assumida pela CONTRATADA os juros e a
correção monetária de qualquer natureza, visto que não se tratam de apenhamento pela mora,
mas sim recomposição e remuneração do valor não recolhido.

3.3 - Obriga-se a CONTRATADA a fornecer à CONTRATANTE, no escritório dessa e dentro
do horário normal de expediente, todas as informações relativas ao andamento dos serviços
ora contratados.

3.4 - Responsabilizar-se-á a CONTRATADA por todos os documentos a ela entregues
pela CONTRATANTE, enquanto permanecerem sob sua guarda para a consecução dos
serviços pactuados, respondendo pelo seu mau uso, perda, extravio ou inutilização, salvo
comprovado caso fortuito ou força maior, mesmo se tal ocorrer por ação ou omissão de seus
prepostos ou quaisquer pessoas que a eles tenham acesso.

3.5 - A CONTRATADA não assume nenhuma responsabilidade pelas consequências de
informações, declarações ou documentação inidôneas ou incompletas que lhe forem
apresentadas, bem como por omissões próprias da CONTRATANTE ou decorrente do
desrespeito à orientação prestada.

4. - DOS DEVERES DA CONTRATANTE, HONORÁRIOS E REEMBOLSOS.

4.1. - Obriga-se a CONTRANTE a fornecer à CONTRATADA todos os dados, documentos e
informações que se façam necessários ao bom desempenho dos serviços ora contratados, em
tempo hábil, nenhuma responsabilidade cabendo à segunda acaso recebidos
intempestivamente.

4.2. - Para a execução dos serviços constantes da cláusula 1 a CONTRATANTE pagará
à CONTRATADA os honorários profissionais correspondentes a R$ 600,00(seiscentos reais)
mensais, até o dia 10 do mês subsequente ao vencido, podendo a cobrança ser veiculada
através da respectiva duplicata de serviços, mantida em carteira ou via cobrança bancária.

4.2.1 - Além da parcela acima avençada, a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA uma
adicional anual, correspondente ao valor de uma parcela mensal, para atendimento ao
acréscimo de serviços e encargos próprios do perfodo final do exerclcio, tais como o
encerramento das demonstrações contábeis anuais, Declaração de Rendimentos da Pessoa



Juridica, Declaração de Movimento Fiscal Estadual, elaboração de informes de rendimento,
"RAIS", Folhas de Pagamento do 13° (décimo terceiro) Salário, "DIRF" e demais obrigações
acessórias.

•

4.2.1.1 - A mensalidade adicional mencionada no item anterior será paga em duas parcelas
venc(veis nos dias 20 de novembro e 15 de dezembro de cada exercfcio e seu valor será
equivalente ao dos honorários vigentes no mês de pagamento.

4.2.1.2 - Mesmo no caso de inicio do contrato em qualquer mês do exerclcio, a parcela
adicional será devida integralmente.

4.2.1.3 - Caso o presente envolva a recuperação de serviços não realizados - atrasados - a
mensalidade adicional será integralmente devida desde o primeiro mês de atualização.

4.2.2 - Os honorários pagos após a data avençada no item 4.2. acarretarão à CONTRATANTE
o acréscimo de multa de 2% (dois por cento), sem prejulzo de juros moratórios de 1% (um por
cento) ao mês ou fração, acrescidos de correção monetária equivalente ao IGP-M.

4.2.3 - Os honorários serão reajustados anualmente e automaticamente segundo a variação
do percentual sobre o salário mfnimo (índice de correção eleito pelas partes) no período,
considerando-se como mês a fração igualou superior a 15 (quinze) dias.

4.2.4. O valor dos honorários previstos no item 4.2 foi estabelecido segundo o número de
lançamentos contábeis, o número de funcionários e o número de notas fiscais abaixo
relacionados no item 4.2.5, ficando certo que se a média trimestral dos mesmos for superior
aos parâmetros mencionados na proporção de 20% (vinte por cento), passará a vigir nova
mensalidade no mesmo patamar de aumento do volume de serviço, automaticamente, a partir
do primeiro dia após o trimestre findo.

4.2.5 - Os parâmetros de fixação dos honorários tiveram como base o volume de papéis e
informações fornecidas pela CONTRATANTE, como segue:

- quantidade de funcionários;
- quantidade de notas fiscais (entrada/safda)
- quantidade de lançamentos contábeis

4.2.6 - O percentual de reajuste anual previsto no item 4.2.3 incidirá sobre o valor resultante da
aplicação do critério de revisão pelo volume de serviços, conforme item 4.2.4.

4.3 - A CONTRATANTE reembolsará à CONTRATADA o custo de todos os materiais
utilizados na execução dos serviços ora ajustados, tais como formulários continuas, impressos
fiscais, trabalhistas e contábeis, bem como livros fiscais, pastas, cópias reprográficas,
autenticações, reconhecimento de firmas, custas, emolumentos e taxas exigidas pelos serviços
públicos, sempre que utilizados e mediante recibo discriminado acompanhado dos respectjvos
comprovantes de desembolso.

4.4. - Os serviços solicitados pela CONTRATANTE não especificados na cláusula 1 serão
cobrados pela CONTRATADA em apartado, como extraordinários, segundo valor especifico
constante de orçamento previamente aprovado pela primeira, englobando nessa previsão toda
e qualquer inovação da legislação relativamente ao regime tributário, trabalhista ou
previdenciário.

4.4.1 - São considerados serviços extraordinários ou para-contábeis, exemplificativamente:

1) alteração contratual;
2) abertura de empresa ou filial;

~ 3)C;zgativas do 'NSS

k
,FGTS, Federais,ICMS e ISS;

CaS#r,nnel Pereira
Conl~,- -C":(/:'lI: 11.116381P
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4) Certidão negativa de falências ou protestos;
5) Homologaçao junto à DRT;
6) Autenticação/Registro de Livros;
7) Encadernação de livros;
8) Declaração de ajuste do imposto de renda pessoa física;
9) Preenchimento de fichas cadastrais/IBGE.

5. - DA VIGôNCIA E RESCISAo

5.1 - O presente contrato vigorará a partir de 01 de Janeiro 2018 até 31 de Dezembro de 2018,
podendo a qualquer tempo ser rescindido mediante pré-aviso de 30 (trinta) dias, por escrito.

5.1.1 - A parte que não comunicar por escrito a rescisão ou efetuá-Ia de forma sumária,
desrespeitando o pré-aviso previsto, ficará obrigada ao pagamento de multa compensatória no
valor de 2 (duas) parcelas mensais dos honorários vigentes à época.

5.1.2 ~No caso de rescisão, a dispensa pela CONTRATANTE da execução de quaisquer
serviços, seja qual for a razão, durante o prazo do pré-aviso, deverá ser feita por escrito, não a
desobrigando do pagamento dos honorários integrais até o termo final do contrato.

5.2 - Ocorrendo a transferência dos serviços para outra Empresa Contábil,
a CONTRATANTE deverá informar à CONTRATADA, por escrito, seu nome, endereço, nome
do responsável e número da inscrição junto ao Conselho Regional de Contabilidade, sem o que
não será poss{vel à CONTRATADA cumprir as formalidades ético-profissionais, inclusive a
transmissão de dados e informações necessárias à continuidade dos serviços, em relaçao às
quais, diante da eventual inércia da CONTRATANTE, estará desobrigada de cumprimento.

5.2.1 - Entre os dados e informações a serem fornecidos não se incluem detalhes técnicos dos
sistemas de informática daCONTRATADA, os quais são de sua exclusiva propriedade.

5.3 - A falta de pagamento de qualquer parcela de honorários faculta
à CONTRATADA suspender imediatamente a execução dos serviços ora pactuados, bem
como considerar rescindido o presente, independentemente de notificação judicial ou
extrajudicial, sem prejuízo do previsto no item 4.2.2.

5.4 - A falência ou a concordata da CONTRATANTE facultará a rescisão do presente pela
CONTRATADA, independentemente de notificaçao judicial ou extrajudicial, não estando
incluídos nos serviços ora pactuados a elaboração das peças contábeis arroladas no artigo 159
do Decreto-Lei 7.661/45 e demais decorrentes.

5.5 ~Considerar-se~á rescindido o presente contrato, independentemente de notificação judicial
ou extrajudicial, caso qualquer das partes CONTRATANTES venha a infringir cláusula ora
convencionada.
5.5.1 ~Fica estipulada a multa contratual de uma parcela mensal vigente relativa aos
honorários, exigível por inteiro em face da parte que der causa á rescisão motivada, sem
prejulzo da penalidade específica do item 4.2.2., se o caso.

5.6 -A assistência da CONTRATADA á CONTRATANTE, após a denúncia do contrato,
ocorrerá no prazo de 30 (trinta) dias.



. ,

6.-00 FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Balneário Camboriú, com expressa renúncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir as questOes oriundas da interpretaçêo e execução
do presente contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente, em 2 (duas) vias de igual teor e para
um 56 efeito, na presença de 02 (duas) testemunhas.

Balneário Camboriú, 01 de Janeiro de 2018.

ereira
C03163!Jj J)

C F,024.612.419-96
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14/0212018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OVi

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

"I'imero documento

Data transferência

.C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Transações Pendentes

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

341 ITAU UNIBANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

135574

07.569.714/0001-64

FESTA BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAO DE

CREDITO EM CONTA CORRENTE

21.402

495,00

14/02/2018

028A1FBCOB4958FD

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

A33C140714004314017
14/02/201807:53:14

14/021201807:44:09
14/02/201807:53:14

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hllps:i/aapj. bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?lokenSessao:: 7961 a96dd9316ffd6f88c9717762a9a2# 1/4
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M'õMun,~
~" :0",/

02 - Período de Apuração .t.1,. 'I'.31/01/2018
MINISTÉRIO DA FAZENDA .JIS,' rli T\
Secrelaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CN "\:J UO~ .039/0001-02

I DocumentodeArrecadaçãodeReceitasFederais -90 .. ,0':
~Código da Receita 0588

DARF
05. Número de Referência

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06. Data de Vencimento 15/02/2018
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 2.600,00 07 - Valor Principal 52,20
Observação: NF 215628 - BIANCA MUllER TERRASSAN

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO 09 - Valor dos Juros e / ou
Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo Dl - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valortolal 10- Valor Total 52,20
seja inferior a R$ 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse
valor ao lribulode mesmo código de períodos subsequentes, 11 - Autenticação Bancária (Somente l' e 21 Vias)
até que o total seja igualou superior à R$ 0,00.

, -es expressos em reais.

._-..:.-----:--

02 - Período de Apuração 31/01/201"8"
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03. Número do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
DocumentodeArrecadaçãodeReceitasFederais

04 - Código da Receita 0588

DAR F
r-a-s--=-Númerode Referência

01 - Nome / Telefone da Empresa
~Data de VencimentoAFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 15/02/2018

f-i~~2~_~~94 - _ .. - -- 07 - Valor Principal 52:2°1Base de Cálculo: 2.600,00
'servação: NF 215628 - BIANCA MULLER TERRASSÃN

08 - Valor da Multa
!

ATENÇÃO 09 - Valor dos Juros e / ou
Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 10- Valor Total 52,20
seja inferior a R$ 0,00. Ocorrendo tal situaçào, adicione esse
valor ao tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 11 - Autentícação Bancária (Somente 1" e 2" Vías)
alé que o lotai seja igualou superior à R$ 0,00.

Valores expressos em reais.

CertifiCai que o müteri,Jl/serviço
mnst<Jnte deste documento foi
recebido/pl'estêldo e esta em
conformid<:lde com as
especificaçõesnele contidas.
8alneario. Camboriu, Em••-/---/_.-
Nome: Evandr P z
C,Jrgo:Presid nt d F FI
Assinatur;):

folhaseI VISUALPracllce



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE OE PAGAMENTO OE DARF/DARF SIMPLES

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
14/62/2818 AUTOATENOIMENTO 87.53.14
S271X8S271 8882

Banco do Brasil

-
14/0212018

CLIENTE: SU8 SOC AFAOEFI FMDCAPM8C
AGENCIA; S271.X CONTA; 323.298-8
=========================================~=z====
AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE 8ARRAS

ATlANTICO SUL SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO OE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
COOIGO OA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR OA MULTA
VALOR DOS JUROS

.DR TOTAL

14/02/2818
31/81/2818

8S.485.839/ea81-82
8588

15/02/2818

S2,28

52,20
-==============================================

AUTENTICACAO SIS8B: 5.SA3.7SD.D9C.24F.2SF
Modelo Aprovado pela SRF • AOE

Co~ju~to Corat/Cotec ~. eSl,DE 2SS6

DOCUMENTO; 8214B3
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
4884 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8888 729 8881 DEMAIS LOCALIOADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
eS8S 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
88e8 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
••.dBB 729 asss
INFORMACOES, RECLAMACDES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PROOUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI
14/02/201807:49:17
14/02/201807:53:14

Transação efetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hllps:/laaPJ.bb.com.br/aaPJlhomeV2 .bb ?lokenSessao= 7961 a96dd9316ffd6f88c9 717762a9a2# 2/4



MINISTÉRIO DA FAZENDA !f'''r~02 - Período de Apuraçao ~~... ~<¥"-; 31/01/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil o' '"
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03. Número do CPF ou CNPPLS,~õ1t )05 ..r~.039/0001-02

.o

DARF 04 - Côdigo da Receita ,?r co)/ 0588
-~---

05 - Número de Referência01 . Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOe. APOIO DEFJCIENTES FISICOS
( 47) 3363-5194 06 - Data de Vencimento 15/02/2018----sa-s~de Câlculo: 3.250,00

Observação: NF 215444 - CJNIRA GOMES 07 - Valor Principal 28,-20-

08 - Valor da Multa
ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou
Secretariada Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valortolal Encargo DL - 1.025/69
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 10 - Valor Total 28,20
esse valor ao tributo de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igualou superíor à R$ 11 - Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)
10.00.

VaLores expressos em reais.

- folha sei VISUAL Pracllce

_____________________ '_'_cebldo/prtstndo e esta em 1

contorrnii:l5de com as folha sei VISUALPractice
especificilçÕ<':Snele contidils.
B;:;lneario. Camboriu, Em ._-/--.f---
Nome: Evandro Pr z.
Car~o: Pre,id nte
Assinatura:

I MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 31/01/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documentode Arrecadaçãode ReceitasFederais 03 - Número do CPF oU CNPJ 05.405.039/0001.02

DARF 04 - Código da Receita 0588

--
01 - Nome 1 Telefone da Empresa 05 - Número de Referência
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS

15/02/2018t 47) 3363-5194 06 - Data de Vencímento__ o

se de Cálculo: 3.250,00
_.Jservação: NF 215444 - CfNIRA GOMES 07 - Valor Principal 28,20

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
Ê vedado o recolhimento de tríbutos admínistrados pela 09 - Valor dos Juros e 1 ou
Secretaría da Receita Federal do Brasíl (RFB) cujo valortolal Encargo DL - 1.025/69
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 10- Valor Tota! I 28,20
esse valor ao tríbulo de mesmo código de períodos
subsequenles, até que o lolal seja ígual ou superíor à R$ 11 - Autenticação Bancária (Somente 11 e 2~ Vias)
10,00.

Certifico q , o rnJteri~I/~ervj~o

Valores expressos em reais. con~tilnte <"te documento foi



COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE DARF/DARF SIMPLES

Pagamento de convênios/títulos com débíto em conta corrente

14/02/2018

SISBB - SISTEMA oe INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENOIMENTO
S271X0SZ71

BANCO DO BRASIL
07.53.14

0002

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.29B.0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CDDIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL SC

DATA 00 PAGAMENTO 14/02/201B
PERIOOO DE APURACAO 31/01/2018
NUMERO 00 CPNJ 0S.40S.039/0001-02
COOIGO 011.RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA •••••••••
DATA DO VENCIMENTO lS/02/2018
RECEITA 8RUTA ACUMULADA ••••••••
PERCENTUAL •••••••••
VALOR DO PRINCIPAL 28,20
VALOR DA MULTA ••••
VALOR OOS JUROS _._ ••••••• __

~LOR TOTAL 28,20
--~===========:==================================
AUTENTICACAO 51588: C.B08.0E6.1B8.BCE.383

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

DOCUMENTO: 021404
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4004 000l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080a 729 0ee1 OEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0See 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES e CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

DUVIDORIA
0a00 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OE
ATENDIMENTO.

~rENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
\•...''''a00729 008B

INFORMACOES, REClAMACOES, CANCELAMENTO OE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS OE OUVIDORIA.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por:J9482747 EVANDRO PREZZI.

hltps:/laapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=7961 a96dd9316ffd6188c9717762a9a2#--,

14/02/201807:50:22
14/021201807:53:14

3/4



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE OARF/OARF SIMPLES

14/0212018

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
14/02/2018 AUTOATENOIMENTO
S271XOS271

BANCO DO BRASIL
07.53.14

El001

Banco do Brasil

CLIENTE: SUB soe AFAOEFI FMDCAPM8C
AGENCIA; S271-X CONTA; 323.298.0

AGENTE ARRECAOAOOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE SARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO OE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR OOS JUROS

lOR TOTAL

ATLANTICO SUL SC

14/02/2018
31/01/2018

OS.40S.El39/0001-02
OSSS

15/02/2018

73,20

73,20-==============================================
AUTENTICACAO SISBB: 1.FAC.6FC.S6D.FBl.22A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2B06================================================

DOCUMENTO: El214BS================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO S8
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
B800 729 0001 DEMAIS LOCALIDAOES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
BSBa 729 B722
INFORMACOES, RECLAMACOE5 E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E 5ERVIC05.

OUVIOORIA
B80B 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENOIMENTO.

rENDIMENTO A DEFICIENTES AUOITIVOS OU DE FALA
"BBa 729 BB88
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
ASSinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hltps:llaapj. bb, com. brlaapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 7961 a96dd9316ffd6f88c9717762a9a2#

14/02/201807:51:42
14/02/201807:53:14

4/4



,
6'VtôMUni~

&",; :o~.....

• ,<"tin"," lO<li'" ""O t" ,'"'''' t'" ","",,"l'lO""" ",.,çO"O~\TM<ThS", ,or~"S( Al ,~~'C"''' AOtA""
, NF-e

,,,7,'''~",n","I"" '''''''''F1'" ,,<lu [ '-"'~, tt'•., 'lO•• nn'''''R FlS.~"",",", N° 000032789

..o i::; SÉRiE 001

...... ..•........... ...._. ... .- ......_._ ... ._...... ._ ........ .......- ....... _ .. .....X.O~ . Q.y.._. .-"-' _ ....

lIl' NfII K"'(A')I\I1,.'''Tr'-n

1II1111111111111111I11111111 111111111111111111111111111111111111111111111IDALECIO EDUARDO EPP
DANFE

[)OCUMENTU AUXIU'\R D,\

Quarta avenida. 145 - Centro- I'iOTA FISC.\! .. r.LETRÓ~lCA

CEP:88330-IOS. BalnellTio [J]
<:t,~H_mAn'\';()

0- ENTRADA 421B 0202 4861 1700 OI~2 SSOO1000 0)27 8911 ~014 2020.. • Camboriu - se I _ SAlDA
~;). ;~(,,'1 TEL: (47)3367-0894 NU 000032789 FL. I li Con$ulla de aul<:nlicid:Jde no portal n.cional da NF-<:

SÉRIE 001
www.nfe.fuenda.gov.bripon.l
ou no ,i,.d. Scf.z Aulo,;,.adorn

HTUtl.lA u, '>PL"",;~<l PROT(X<lt.O DE "~"lORIl.AÇ"(> DE uso

N.FISCAL REF CUPOM 34218001 73686714/02/201811:20:44

'"'(""( ~(}I ,T .,"~~,
'~'l""'Ç (}f'<Hlll'~LooS(;'lST T.'H ,"'1

253631246
02.486.117/0001-52

"'~•.• vlo ",."",
CNr,',"F ,"'~OAt:>''''\O

AFADEFl
05.405039/0001-02 14/02/2018

's~,.,<,'(\ "~'.""'O"T."" no' P~H ,~IP~. E"'-OAP~

RUA ISUO. 1837
CENTRO 88330-000 14/02/2018

"""1(1"''' ro"l:iF~X "' ISSCIlKO" ~o~~L "(}•..•D,~'AI"~

IIlt.'3rio Camboriu 3366-0678 se 11:20:27

.,IU
r~ç""",,,ro

PAGA:-..•.1EI\TO À VISTA 32789

v~t.OaO.'GlS~1

490.00

v~t.ORmSl:ONro

0,00

"~I.O",1 l'100

490.00

v"LO~

f4i02i2r1fR

lllPI.IC\f.\~
~.DLN.I",T"

:l~7~~.f

("Al.("lII.O DO I.,,~O~T()
"ASEo>:e, •.n,,1.O 00 IC'" ",'-,,"001('''' .AS" (",'.c. """ '>lJ'L" "'WR 00 """ ,~"".

v'LO' TOH" DO"'Ol'C'TOS

".00 000 0,00 000 490,00

""""",H""I\ '~'O. )QH( •••'RO DE"'O~"'O OUTR" "esr. ,('I'S' "".0110011" ""-011 TOT,L'" ~OH

0.00 0,00 000 0,00 0,00 490,00

TRAr<SI'lJR r.\l>lJR J \'Ol.lJ~IES TR.\~SPORT .\1>03
""~'''(J('.\L

O. EMIT NTE ."

".<p, _li
rr""uQ~Il'"

1l~IlO.\1l PRlJlH:TO ISrR\"IçO~

i<,vPIGtl ,>o i>l--'lCIllC'.\O,>o,oo,,,,-ro I ~EKv,Ç(l ~C."~LI icsoSN OW UN'U,
"I\LO~ ,~ "'KC.I',;,) ~I\'. VALO~ .,~, ,OI"

,..OU'
Q~""r U"LTÁRlO rol~. llf.SCOHO cA!.C.K'1S I.CM.' H.i ,~,'"

'" TO~ER HP CF 283A COMPAnVEL - Vai A~rn, 8443993 CSOO 5929 "' ,.- 50,0000 200.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

T"~u"'s RS 59.02129,~l't,) FonWl8PT

26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO75GR RINO_ Vai 48()2551 0500 5929 " '0000 17.5000 87.50 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00

""'O, 1"".><oSR$ 29.86 (34.12%) Fonl<l:IBPl.~PASTAAlll PRETA. Vai AplO, lnbulos R$ 29,1>6 4202121 0500 5929 "' 5.0000 15,9QOO 79.50 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

{l6.55'!,) FonL•. IBPT

187<6 AGENDA20 18 • VaiAI1'O' Tri~ul", RS .0,82 48201000 OWO 5929 "' 3,0000 17,0000 63,70 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

{l8.77%1 Fonlo:IBPT

H09 ENVELOPE SACO n9XJ24 BRANCO C/250. V.I 4617100 O~O ,m " '.0000 61,9000 67.90 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

Ao'O' Tri\lul'" R$ 23.17 (34,12%) Fonlo:IBPl

"" lAPI$ DE ESCREVER BICCf BORRACHA. Vai 0000'" ",00 5929 "' ,.- ,.- '.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

Ap'O' Trit><J\OllR$ 0.31 (30.75%) FQnlo:fBPT

m BORRACHABRANCAN.se. Vaf AplO' Trioo'os 401692 O~O 5929 "' 1,0000 0,4000 0,40 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

R$ 0,12 (:lO.15%)Fonl."BPT

DEFI

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade Com

"especificações nele contidas.
Balnearto. Cambonu, Em __./_ .. / __.
Nome; Evandr Pr z

rgo: resi e
Assinatura:

Ilcta j'(~[~"~nt" Cupem fisc"l 11.: 15052 Val ;'1'.0>< Triburos RS 162.35 (33,13\)
fO~L,.:IB~'r rOC'JI.lt~TO E:1ITIOO FOR ME O'J EFF OPTf>.NTE?EUl SlM~LES NJ\CIONM. 11110

GERA DIREiTO li CR£~ITO f:SCA~ DE I~i,.

http://www.nfe.fuenda.gov.bripon.l


16/0212018 Banco do Brasil

336161126305913009
16f02/201811:33:12

o
BANCO DO BRASIL

- 11.33.12'''2

Consultas ~Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
16/02/201B AUTOATENDIMENTD
S271X0S271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED _ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPDNIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRAOESCO S.A.
AGENCIA: 7223-0 • AV. CENTRAL
CONTA: 15.688-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO
CPF/CNPJ: 02.486.117/00B1-S2
VALOR: R$
DEBITO EM: 14/02/2018

490,00

================================================
DOCUMENTO: 021406
AUTENTICACAO 5ISBB: 1.BS0.0SE.BB3.0ED.E11

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

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=76bd19b7d0516b7024die1cab6aec2a2# 111
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li

PREFEITURA MUNICIPAL OE BALNEÁRIO CAMBORIO

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social' BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA .ME
Nome Fantasia. BIRO ERRE IMPRESSAO DIGlT AL
CNPJICPF: 02,234.43510001-26 Inse.Municipal:
Endereço, AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Municipio" BALNEÁRIO CAMBDRIÚ
E-mail: financelroerre.com.br

2223

Número da Nota Fiscal
6862

Série: E <t-

Data Emissão: 141021201

C489C.515A

Insc. Estadual-
N": 560
Comp!.. SALA 1)2
UF: se CEP: 8833(1-112
Telefone: 4733674944

,,0
TOCO

DADas 00 TOMADOR
Nome/Razão Social AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJiCPF: 05.405.03910001-02 tnse, Municipal: 105648
Endereço: RUA 1500
Bairro: CENTRO
Munjcipio' BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mall

DlseRIMINAÇ O DO SERViÇO

IMPRESSÃO DE MATERIAL PARA EXPEDIENTE

liam
IMPRESsAO DIGITAL

Certifico que o material/~erviç
constante deSle documento f
recebido/prestado e está e
conformidade com a
especificações nele contidas,
Baineario. Camboriú. Em -__/ / _
Nome: Evandro Pr i
Cargo: Presiden
Assinatura:

Insc. Estadual O
N": 1837
Compl,'
UF: se eEP:
Telefone:

Tributável Ctde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 118,4100

Total R$
118.41

V.lor Aproxim.do d. Impo,to", FoderoiSR5 0.00 Est.duoi. R5 0,00 Munlcip,i, R50,00

Valor TribuHlvel:
RS 118,41

Valor TOIaI das De<:l\Jções'
RS 0,00

PIS, 0,000%
RS 0,00

Valor não Tributável:
RS 0,00

Desconto Incondiciol1ado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconlo Condicionado'
R$ 0,00

INSS 0.000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA R$116,41

Valor do ISS:
RS 4,55

Outras Retenções:
RS 0,00

RS 116,41
NQ ADRAMENT O

13.04 - Reprografia. microtilmagem e digitalizaçáo

Mês de Competéncia 02/2016
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE' 6219901
Observ.", ••

In, 'essa em; 14/0212018 ~s 10:21:46

OUTRAS INFORMA OES

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Data Geração: 14/0212018 10:21 :43
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional • Anexo:

------.AO'~"~"; ••C"C";"o"'R"';"~b";dCoC'------

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA .ME
Os sol"lliços constantes nesta Nota Fiscal de Sel"lliços EletrOnica.

, ,,-----------oãla

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 6882

eertlr,caÇ~o
C4B9C-515A8
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15/0212018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla correnle

Valor

Data

Assinada por

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271.X

323298-0

BIRO ERRE IMPRE$ DIGITAL

1707-8

17800-4

118,41

Nesla data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

15f02l2018 07:51:27
15/021201807:53:25

nsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J94B2747 EVANDRO PREZZI.

hnps:f1aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao:1 aa9c80eb068f5ef8a 1aa9a 14d431450# 111



42480-4769

Número da Nota Fiscal
6893

Insc. Estadual: °
N": 1837
Compl.:
UF: SC CEP:
Telefone:

Insc. Estadual:
N°: 560
Campl.. SALA 02
UF: se CEP: 88330-112
Telelon". 4733674944

Série:

Data Emissão:

2223

DlSCRIMINAÇ O DO SERVIÇO

PREfEITURA MUNICIPAL DE 8ALNEARIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA•

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: AFADEF1_ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.03910001-02 Insc.Municipal: 105648
Encllreço: RUA 1500
Bairro: CENTRO
Municipio BALNEARIO CAMBORIÚ
E.mai!;

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razão $o<;;al" BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL UDA .ME

•

Nome FantasIa; SIRO ERRE ,MPRESSAQ DIGITAL
, CNPJICPF: 02.234.43510001.26 Inse Municipal

• _ Endereço. AVENIDA QUARTA AVENIDA
8alrro: CENTRO
Municipio BALNEÁRIO CAMBOR'Ú
E-mail: financeiroerrc.com.br

PLOTAGEMBANNER

Item
IMPF<ES$AO DIGITAL

Tributável atde. VI. Unitário RS
S;m 1,00 71,0000

Tolal RS
71.00

FI

Ce"Ilf1UJ qUE ú m,ltcrwlhervit
((]Il<,t,lnte deste documento te
rt'rcbido/westildo e está e
(onformidade com
e~P0cjf1cações nele conridas.
f';;;lneario. CJmboriu, Em. )- .. /_
f\;ome: Evandro ('ui
C.lr~o: Presíd fi
As~ill:.•tur,l:

I'.'or Aprox;mado de ImposIO" Fodo,"" RS 0.00 EOI.duelo RS 0,00 Mun;cip,l. RS 0.00 VALOR LlaUIDO DA NOTA
EN UADRAMENTO O ERVI O

VALOR BRUTO DA NOTAValor TMbut<'lVel:
RS 71,00

Valor Total das Deduções'
RSOM

PIS, 0.000%
R$ 0.00

Valo, não Tributá~el:
RS 0.00

Desconto Incond;cirmado:
RS 0,00

COFINS, 0,000%
R$ 0.00

Oesconlo Condicionado:
RS 0,00

INSS O,OGO%
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 71,00

IR: 0.000%
RS 0,00

Aliquola:
3,8400"10

CSLL: O.OGO%
RS 0,00

RS 71,00

Valor do ISS:
RS 2,73

Outras Retenções:
R$ 0,00

RS 71,00

1304 _Reprogrnfoa, m,crof,lmagem e digilal;zaçlio.

Mes de Competência; 0212018
Recolh;mento' Sem Retenção

CNAE: 8219901
Ou" •.••çõe.-

OUTRAS INFORMA OES
locai do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Data Geração: 151021201816:19:17

Tribulação: Microempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Emprosa Optante do Simples Nacional - Anoxo:

Ass;nalura do Recebedor

Im ,eSSO em 15/0212018 as 16,19:21---------------------------
Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGiTAL LTOA .ME
Os serviços conslantes nesta NOla FIscal de Serv;ços Eletr ••.•n'ca.

----"-"',:',-----Oata

-----------------_.
NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA

Numero: 6893

Cer:if<caç<io
42480--47691





Valor do Repasse Total

,0



15/0212018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

338151615853284012
151021201816:24:14 '

Debitado

Nome

Agencia

Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC

5271-X

323298-0

Creditado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

15/021201816:18:24
15/02f201816:24:14

BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

1707-8

17800-4

71,00

Nesta data
J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

- lnsação efetuada com sucesso.

Data

Assinada por

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

hltps:/laapj.bb.com.brfaapjIhOmeV2.bb?lokenSessao=1a23bd6928e98b70325f2fc9cc832972# 1/1 I

J



Oi
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFlP _ SErI? 8.40 (23/11/20171 TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

(iI
DATA:
HORA:
PÃG :

07/02/2018
14:46:45
0001/0004

RELAÇ~O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l_DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDENCIA

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

-----

0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
2,0 FAP:O,50 RATAJUSTADO:l,OO

INSCRIÇÃO:
DATA/CôD- MOVIMENTAÇÃO - - - - CBO

DEPÓSITO JAM

RAT:

CAI oeaR

13
800,00 --

650,00

13
480,00 ••••••••••

Y520,00
..J.:>

SIMPLES: 1

ADMISSÀ.O
CONTRIB SEG DEVIDA

OUTRAS EN!:

133.79037.72-8
0,00

137.49910.72-2
0,00

127.35374.72-8
0,00

130.17392.72-3
0,00

PIS/PASEP/C!
BASE CÂL 13°5AL PREV soe
BASE CÂL PREV SOCIAL
--------------------------------

0,00

0,00

0,00

0,00

AS FAMILIAS DE CErre
COO GF$: 2305 FPAS: 639

ALICE FARINA
2.400,00 ----

BIANCA MULLER TER~AN
2.600,00

CINlAA GOMES
3.250,00

MARCOS MOTTA MIRANDA /'
4.000,00

EMPRESA; ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 01/2018 COO REC: 115

TOMADOR/OBRA:------- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13c SAL

0,000,002.450,00
---------------------

0,00
----------

0,00TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
12.250,00

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

-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GflP - SEfI? 8.40 (23/1112017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/02/2018
14:46:45
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

N° ARQUIVO: 8wi6AUPrTtUOOOO-Q
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 01/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

UF: SC

N~ DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-528

GC2AXdiGlnCOOOO-4
SIMPLES: 1 RAT: 2. O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9312300
9312300

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

VALOR D£V 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:

2.450,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13" SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

2.450,00
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE;

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14:
N2: O N3 : O 01 : O 02 : O 03:
Q3 : O Q4 : O Q5 : O Q6 ; O R ,
V3 : O W , O X , O y , O 21 :

o J:
O PI;

° 52:
O 22:

O K , O L , O M , O Nl : O

O P2 : O P3 : O Ql : O Q2 : O

O S3 : O UI: O U2 : O U3: O

O Z3; O Z4 : O 25 : O z6 : O



,

9312300
9312300

07/0212018

14:46:45

0001

[JATA:
IiORA:

PÁG :
POR fPAS

BWi6AUP~TtUOOOO~
05.405.039/0001-02
!<AT AJUSTADO: 1,00

NQ ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

2. OALIO RAT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-33617462

GC2AXdiGlnCOOOO-4
SIMPLES: 1

N. CONTROLE:

OUTRA:; ENT: 0000FPAS: 639

UF: SC

TABELAS 36,0 (18/01/2017)

FAMILIAS DE DEfIC
eOD GPS: 2305

C0:-1FROVlINTE DE DECl.ARAÇÃO DAS CONTRIBurçõss A REC01.HER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS E:NTI[;l\tiES E FUNDOS
EMPRESA

------------------------------------------------------------------------------------~-------------------------------------
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BlILNEARIO ÇAMBORtU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS
COMI", 01/2018 eOD REC: 11'>

TOMADOR/OBRA:

MINlSTERlO DA FAZENDA - Mf
CPI? - SF.fIP 8.4'J [23/11/2(111)

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO OE DivIOA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA 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 12105/1999, E ALTE:RAÇÕES POSTERIORES.

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT _ VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER _ OUTRAS ENT IDADES 0,00 0,__00 0,00 O, 00 0,00TÕTÃ~Ã-R~ÕLHER---------------------------------2~45Õ~Õõ--~~õõ---------~-õ:õõ------------õ~õ--------------i~5Õ~Õ----
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(0) Os valores de retenção, salário-fa~ilia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFI? CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM1CRÉDITO(S) PASSÍVEL(ISl OE 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/CONTR!BUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAI. RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER IEMPO, A ExISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUiDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

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

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individu,üs 2.450,00 0,00 0,00 0,00 2.450,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

,u" 0,00 0,00 0,00 (l,00 0,00

RAT _ Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializaç~o produç~o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento DOSPortivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-, Sal. .amilia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Compensação
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 2,450,00 0,00 0,00 0,00 2,450,00



CONECTIVIDADE SOCIAL

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

CAI A
uw..(~IIlllVoJ.

Seu arquivo afadefi.z.ip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 0710212018 as 14:52:55.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D107F24040404040404040D3DB269361422807 ..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

EconOmica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota expli~li\la para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s} ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solução.

tnformações Complementares:

Transmissor:
Inscriçào Transmissor:

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

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
15.335.20010001-72

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
15.335,20010001-72 /
01/2018
Bwi6AUPrTtUOooOO
se • Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

Atenção: Este Protocolo de Envio de ArqUIVOsnão garante a legitimidade do conleúdo das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRgTARIA DA RECEITA fEDERAL
GfIP - SEFIP8.4.0 (23/11/2017)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 36.0 (18/01/201;)

OlHA:

HORA:
PÁG :

07/02/2018
14.:4.6:4.5
001/001

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

639
0,00

FPA.S
REEMBOLSO

2305
2.4.50,00

COD PAGTO
TOTAL

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

05.4.05.039/0001-02
0,000,00

OUTRAS ENTEMPRESA

FAMILIAS DE DEFIC
0,00

ASSOCIACAO DE APOIO AS
2.4.50,00

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------COMPETÊNCIA: 01/2018

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



AFADEFI
Associação de Apoio :1S Famífias de Deficicllte$ Fieicos

Balne.1riú Camboriú - se
Utilidade Publica Municipaf Lei n~ 3816-12I12J200:~ CNPJ: 05405039/0001-02
Uti/iflnrll'! P/Íhlir:;r F.<:;f~rll/"I Lp; rr01.1.1QR r/I' ')2lnfi//fJO.1)

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PERíODO: de 01101/2018 a 31/01/2018
RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO ÃMBITO DO TERMO DE

COLABORAÇÃO.
Atendimento Psicológico: O trabalho da psicologia teve como objetivo: desenvolver e construir vínculo com os

pacientes e a psicóloga, onde realizada anamnese e entrevistas com os familiares com a intenção de conhecer melhor cada
história de vida familiar. As sessões foram intensas com os familiares em busca de melhorar os laços afetivos e autonomia da
pessoa com deficiência.

Atendimento Fisioterápico: A fisioterapia na área neurológica tem como objetivos: a melhora da força muscular,
flexibilidade, equilíbrio e coordenação; incremento da capacidade cardiovascular; prevenção de complicações (deformidades,
escaras de decúbito, pneumonias, higiene pessoal, etc.); melhora da capacidade físico-funcional; minimização das sequelas
sensório motoras, elevação da autoestima e promoção da autonomia nas atividades de vida diária

Atendimento Fonoaudiólogo tem como objetivo de adequar os órgãos fornoarticulatórios para o bom desempenho das
funções neurovegetetivas, mastigação, respiração deglutição e fala, também atua na articulação e aquisição da linguagem oral
e escrita.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO TERMO DE COLABORAÇAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor á crianças e

adolescentes com deficiência física na AFADEFI

visando minimizar as sequelas sensório-motoras

o presente termo de colaboração tem por objeto oferecer O Projeto AFADEFI Reabilitação, que consiste
em desenvolver um programa que preste suporte neuropsicomotor a crianças e adolescente com
deficiência fisica de Balneário Camboriú, visando minimizar as sequelas sensório-motoras, bem como
viabilizar despesa e administrativas e a contratação de funcionários especializados. Este objete está em
concordãncia com o plano de trabalho

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

wW'N.afadefi.org

mailto:-afadefi.bal@hotmail.com.;


......-:-.- ...
.l" """""--~., -; . ,

: ~ í. ,

AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camborít.i - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-121/2/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
IJfilir/;:u/~ P,íhfír.a F...tarlll;,11 Ri n01.'UQR rlP nmfi/?nn.'i

OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Objetivo específico 01: Viabilizar a contratação de 02 (dois) fisioterapeutas e 02 (duas) psicóloga. E uma fonoaudióloga

HORA TÉCNICAS CUSTO TOTALNOME FUNÇÃO
UNITARIO

Marcos Motta Miranda Fisioterapeuta 30 R$ 4.000,00 R$ 4.000,0(

Cinira Gomes Fisioterapeuta 20 R$ 3.250,00 R$ 3.250,00

Bianca M. T. Campos Psicóloga 20 R$ 2.600,00 R$ 2.600,0(

Alice Farina Fonoaudióloga 12 R$ 2.400,00 R$ 2.400,00

TOTAL R$ 12,250,00

Atividade N~de N°de Dificuldades encontradas
prevista atendimentos atondimentos Dados qualitativos alcançados

previstos roalizados

• Melhora da força muscular, • Baixa frequência de alguns associados
flexibilidade, equilíbrio e coordenação; • Dificuldade de locomoção/transporte,

• Incremento da capacidade principalmente em dias frios e chuvosos.
Fisioterapia! 150 131 cardiovascular; • Pouca motivação.

• Prevenção de complicações • Falta de higiene pessoal.
(deformidades, escaras de decúbito, • Falta de interesse dos pais em manter a
pneumonias, higiene pessoal, etc.); assiduidade. /'( ;!:! Pr~1!

"/
Rua 1500 n" 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678

~ ~ '%E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.; O ;:
www.afadefi.org n g

O -<'O q.~q
:>'a-'\

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


AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário CamboriiJ - se
Utilidade Pública Municipal Le; n' 3816.12/1212003 CNPJ: 05405039/0001.02
UI"idarl~ P,jhljr:~ E~farllJ;~II_p.in01.'LiQR ri!'! ')7mó/')005.

• A,~<A",O c •••

• Melhora da capacidade físico- • Baixa frequência.

funcional;
Minimização das sequelas sensóriomotoras.

Atividade N° de N° do Dificuldades encontradas

prevista
atendimentos atendimentos Dados qualitativos alcançados

previstos realizados

Psicologia 60 39 • Elevação da autoestima; • Dificuldade de locomoção/transporte,

• Melhor vivência familiar - (Processo de principalmente em dias frios e chuvosos.

aceitação do novo sistema em relação • Pouca motivação.

a criança com o diagnóstico não • Falta de higiene pessoal.
esperado); • Falta de interesse dos pais em manter a

• Processo de aceitação da deficiência assiduidade.
(contexto social, familiar e escolar); • Baixa frequência.
desenvolvimento escolar; • Aceitação da deficiência, quanto ao nascimento e a

• questões de psicomotricidade deficiência adquirida;
(atividades de recorte, massinha, • Vivência escolar (adaptação curricular);
colagem); * atividades de autonomia • O brincar - o real e o ideal
junto a família e em atendimento • Tolerância familiar - adaptação do processo que
individual; * está e virá do desenvolvimento (criança!

• Sexualidade - intervenções com a adolescente).
família. • O que meu filho (a) não pode fazer e o que as

pessoas com sem deficiência podem fazer?
Questionamentos sobre a vida adulta, sexualidade,
escola, tarefas de vida diária.

Fonoaudi610ga 60 21 Adequar os órgãos fornoarticulatórios para • Este mês estamos iniciando os atendimentos

o bom desempenho das funções encontramos dificuldades para adequar horários
neurovegetetivas, mastigação, respiração para atendimento.

/ ....•..•Pt>~,denluticão e fala, também atua na

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

" 'www.afadefi.org ~<'Õ q.bQ.'
")'3:'\

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" 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
l/fifirl:uip. Pfíhlir.a Ff"t;:uf"al Lp; n(l13 .'l.Q8 rip. nln6I?nn!i.

articulação e aquisição da linguagem oral
e escrita.

PUBLICO ATENDIDO:
Crianças Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros TOTAL

Número de atendidos Previsto 55 O O O O O 55
diretos
(Atendimento continuado. ," d. Realizado 42 O O O O O 42
matriculados em cursos, oficinas e outras
aliv~ades O)regumresfflxas desenvolvidas
Delo oroielo
Número total de Previsto 76 44 24 06 150
atendimentos na
fisioterapia Realizado 68 29 48 04 131

Número total de Previsto 18 19 20 03 60
atendimentos na psicologia

Realizado 09 04 05 21 39

Número total de Previsto 18 19 20 03 60
atendimentos na

Realizado
Fonoaudióloga 05 10 05 01 21

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


Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos
Balneário Camboriu - se

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-1211212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Iltilirlarlp. P/Íhlíra F.<::t:lriIJril Lp.i nOt.'? 39R ri", 27/nFil?nn!i.

-~1 .Ce.•..
A~I""."'.'0 e•••_,~. S(:

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

AFADEFI

• OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS: vale salientar que mês de janeiro ê um mês atipico que muitas crianças
estão de férias e não comparecem nos atendimento.

• Balneário Camboriú, 20 de fevereiro 2018.

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
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