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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 009/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de Margo de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 2 Parcela, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 022/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo

documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALN EARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 009/2018

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN
NTIDADE BENEFICIADA: AFADEF1 — ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS |FONE: 3366-0678

ENDERECO: RUA 1500, N° 1837 — CENTRO CEP: 88.330-528

) & FR ~ .5 INICIO 28/01/2018
CNPJ: 05.405.039/0001-02 |VIGENCIA: 31/12/2018 T T

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: EVANDRO PREZZI CPF:
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

| ANALISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagiio bancérias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagfo especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identifieados bem com a sua
respectiva liquidagdo. r

5. A documentagio comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em via orfginal & revestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadaﬂ no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. |

k_‘_'—- =

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da AFADEFI —ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui anélise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplica¢do de recursos.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.330 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 [secinclusao@balneariocamboriu.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
ALN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

"*. 5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 00 5

PREFEITURA

CONSIDERACOES FINAIS:

A documentagfio comprobatdria esté revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE _da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 12/04/2018

“Fefraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

tricula 12.604:‘2004‘/—\
De acordo, 9(‘-/ \ ]

Ao Sr. Secretario, para deliberagéo

rio/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, 1.380 | Bairre Centra - SC | Cep B8.330-468 | Fone: 47 3363-2745 [secinclusac@balneariocamboriu.sc.gov.br



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS -

003

Fevereiro - 2018

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandrto Prezzi

CPF:

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018

DATA: 25/01/2018

DEPOSITO EM: 28/02/2018

'/ DJRIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA

Parcela n® 02

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. Objeto do Convénio: visa o desenvolvimento de metas voltadas ac gerenciamento, manutengdo melhoria de suas
atividades, na area social, satide, esporte, bem como agdes que promovam a insergdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, assegurando

as mesmas condigdes de competitividade profissional.

DOCUMENTO
NOMERG OATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS

REPASSE |28/02/2018 | Parcela n® 02 do termo colaboragdo FMDCA n® 090/2018. 16.200,00
NF: 216431 |01/03/2018 | Pgto Fonoauditloga Alice Farina CPF: RS 1.920,00-
NF: 216430 | 01/03/2018 | Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes CPF: R$ 2.571,80
NF: 216429 | 02/03/2018 | Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda CPF: R$ 3.126,80-
NF: 216399 | 02/03/2018 | Pgto Terapeuta Ocupacional Julio Cesar de Oliveira R$ 1.200,004~

CPF:
NF: 216399 | 05/03/2018 | Pgto Psicologa Bianca Campos, CPF: R$ 2.027,80+
NF 05/03/2018 | Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 ~—| R$ 600,00
FATURA 05/03/2018 | Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-80 —|R$ 1.521,104
(G 07/03/2018 | Pgto guia da Previdéncia Social R$ 2.750,00
L F 08/03/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) —|R$ 52,20
DARF 08/03/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) ~|R$ 2820 |7
DARF 08/03/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) —1R$ 73,20
FATURA 08/03/2018 |Pgtoc Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 —R$ 516,08+

08/03/2018 | Recursos Proprios da AFADEFI RS 187,18 |
™ =
) \ {)‘oms R$ 16.387,18 | R$ 16.387,18

LOCAL E DATA: Balne,éno

Cambolu, 12 de Marco 2018.
AH’DQ{

PRESIDE

OP EZ7I
E AlFADEFJ.

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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08/03/2018 Banco do Brasil
g A33R081519601154015
Consultas - Extrato de conta corrente 08/03/2018 15:25:47

ErPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X i - I
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do Més atual
extrato
Langamentos
bai::&:ete movli::;-entn Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/02/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 16.200,00 C
01/03/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.006.099 1.920,00 D —
01/03 5271 6099-2 ALICE FARINA
01/03/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.101 2.571,80D -~ 11.708,20 C
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/03/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.480.000.024.494  3.126,80D _~
02/03 1489 24494-5 MARCOS MOTTA M
02/03/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupanga 555.385.510.007.116 1.20000D — 7.38140C
02/03 5385 510007116-4 JULIO C BENTQ
05/03/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201 2.027.80D —
05/03 0305 19201-5 BIANCA MULLER
05/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 30.501 600,00D -
CC'Cecred
05/03/2018 Q000 13105 362 Pagamento conta luz 30.502 1.521,10 D " 3.232,50 C
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
07/03/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacéo 30,701 2750000 — 48250C
GPS- Ident.: 5405039000102 - 02/2018
08/03/2018 5271 05271 375 Impostos 30.801 52,200 -
DARF - 05.405.035/0001-02 -0588
08/03/2018 5271 05271 375 Impostos 30.802 28,20D .~
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/03/2018 5271 086271 375 Impostos 30.803 7320D -
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/03/2018 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313,233 187,18 C -~
08/03 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
08/03/2018 5271 05271 361 Pgto conta dgua 30.804 516,080 —
EMASA - BALN CAMBORIU
08/03/2018 0000 00000 989SALDO 000C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/03/2018
IOF 0,00
Data de Debilo de |OF 02/04/2018

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

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3c4a89d70a4d0a2c603158dd93f3fcab# 7
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AFADEFI
Associacédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

AF& ,
BALNEARIO CAMBORIU - SC
Balneario Camborid, 15 de Margo de 2018.

Oficio n°® 002/2018

Prezado Senhor.

Estamos enviando prestagdo de contas de R$16.200,00 (dezesseis mil
duzentos reais), referente a (2%) segunda parcela do termo colaborag&o n® 009/2018,
entre Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social, e Fundo Municipal da Crianga e Adolescentes e a

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

Sem mais para 0 momento nossos protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

E o Prezzi
Presidentfe da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br



mailto:afadefi.bal@hotmail.com
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AFADEFI

Assaciacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritl - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

ATESTADO

Eu, Evandro Prezzi, Presidente da AFADEFI, atesto
para os devidos fins que os materiais e servigos que constam
nos documentos fiscais apresentados, foi recebido ou
prestado e estdo em conformidade com as especificagbes

nele consignadas.
E, para que produza os devidos efeitos passamos a

presente declaragdo ao 15 de marco de 2018

Evandro \ﬁa
Presidente\da ?DEFI

RUA 1500, N.° 1.837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacado de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

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

prestagao de contas parcela 02 (segunda) do 1° termo de colaboragdo FMDCA

009/2018,sera publica atée de 05/04/2018, no site oficial da Afadefi,

www.afadefi.org.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneario Camboril 15 de marco de 2018

oA,

Evandro r\ayzzi
Presidente da W\DEFI

RUA 1500, N.° 1.837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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' Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti - SC
Utilidade Piblica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
“" Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
I Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos —
AFADEFI, CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de suas atribuicbes legais, apos haver
precedido ao exame dos documentos que compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela
n°® 02 do 1° temo de colaboragdo 009/2018,firmado com a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social manifestam-se
favoravelmente, em razéo da regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios

apresentados, opinando pela sua aprovagao.

CONSELHO FISCAL

) pder
%@%Q&ﬁa’sﬂﬁ Sz

CPF:
|
Adilson Paulo de Andrade Debora Ulhmann ‘
CPF: CPF:
Vo[nei/(kfl Rocha Almiro Uhlmann
CPF: — CPF;:

Balneario Camborit 15 de marco de 2018

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

www.afadefi.org



mailto:afadefLbal@hotmail.com.;
http://www.afadefLorg
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Puablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

O valor de R$ 187,18(cento e oitenta e sete reais e dezoito centavos)
efetuados na conta 323.298-0 do convénio FMDCA, para complemento de

despesas.

Respeitosamente,

Ay

Evandro Pr z2Zi
Presidente d ADEFI

Balneario Camboriu 15 de margo de 2018

RUA 1500, M.° 1.837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC.
Fone: 47 3366-0678/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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08/03/2018 Banco do Brasil

010

| g A33R081519601154011
Stk Transagdes Pendentes 08/03/2018 15:24:25

D

T T —— T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 31323341

Creditado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Valor 187,18

Data Nesta data

Assinada par J9482747 EVANDRO PREZZ|

08/03/2018 15:19:46
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 08/03/2018 15:24:25

Transagao efetuada com sucesso.

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

Certifico que © material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagbes nele contidas.
Balneario. Camborid, Em’-up-t;‘ﬂﬁ >
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidefite EFI
Assinatura: R

https:/faapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=3c4a89d70a4d0a2c603158dd93f3fcas# 171
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05/03/2018 Banco do Brasil

T e e T T Ry

E';gamenlthd de titulos com débito em conta corrente

o i =N

B85/83/2818 - BANCO DO BRASIL - 07:52:54
527105271 pee3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS . 01 i
CLIENTE: SUB SOC AFADEFLI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
CC Cecred

085901012600654450907000020812011274616000860000

NR. DOCUMENTOQ 30.5e1
DATA DO PAGAMENTO 65/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAD B.@BE.F6C.9FA.8D2.135

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @eel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@ 729 @722
_..formacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

-

PEREIRA & BRICK SERVICOS ﬁOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERWGO“

ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/C LTDA. EPP %

ERIE"A" N2 089
Rua 1500 n.° 1920 - Centro

CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153.978
Balneario Camboriti- SC | CNPJ 15.335.200/0001-72

‘ Baln. Camborid, ()ﬂy e Mhn r 0 20 /G )
empresa:. AFANEFT  ASS0Cie (AR APITO DER. Flsiwag
Enderego; I\L/{) [‘SOO A? /él')’—CEMM

estio de Condeminlos & Contabilidade

ORGANIZZE

\_Fone: 47) 3363-5194  9977-2189
>

Cidade: [\ A Fanilo (AN on' s Estado: _SC
enes: 0N UpS, 0D/ 0WI- QL inser Estaduat
\hNatureza da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO - inciso: Condigées:
<7
>
Quant. Unid. Discriminagéo do Servigo Unitirio PREC?-S_T(:)TAL A
ESonilvMo . tark s mil L) &
— | T

\
>
IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA TOTALDO SERVICO RS
.............................. RS

IMP. MUN............. % R$

\_ : VALOR DESTANOTA R$ A éd 22 / C?éz /

Grafica Arco Iris Ltda. - Rua 930 N°. 82 - Baln. Camboriti - SC - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr. Estadual 252 520.009 - CNPJ 85371128/0001-14
03 bls. 50x3 de 001 & 150 - N° da Autorizagao 20084010 - 19/06/2012 1.* VIA BRANCA - 2.7 VIA VERDE - 3.7 VIA JORNAL

NAO VALE COMO RECIBO

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c7ce08ca7913f3df2f0c42877c9dBc49# 2/2




Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08590.10126 00654.450907 00002.012011 2 74610000060000

# CECRED | 085-1 I RECIBO DO PAGADOR
H | Beneficiario | Agéncia/Cddigo do Beneficiario F Espécie ﬁ Quantidade || Nosso Namero
I1 PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS i 0101-5/ 06544509 || R$ i 06544509000002012
] Nimero do documento F Contrato ﬂ CPF/CENCNPJ E Vencimento Valor documento
[' 03-2018/0001 1 || 15.335.200/0001-72 "| 12/03/2018 600,00
{ ) Desconto / Abatimenio fl (-) Qutras dedugdes ” (+) Mora / Multa p {+) Outros acréscimos ﬁ (=) Valor cobrado
i . i
[ Pagador
AFADEF| ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
| Informagdes NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA
HONORARIOS CONTABEIS
|
L.
Autenticagdo mecanica
B AR~ T L T T EE e e S mm e e e e mm—m———
& CECRED |085-1 | 08590.10126 00654.450907 00002.012011 2 74610000060000
1| Local de pagamento il Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. | 12/03/2018

4 APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI.

4 Beneficiario
| PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS

Agénc:afCémgc Beneficiario

0101-5 / 0654450-9

i| Data do documento | N° documento
01/03/2018 1! 03-2018/0001 DM | 01/03/2018

F Espécie doc. ﬂ Aceite r] Data process.

MNosso numero

06544509000002012

Hl Uso do banco [l Carteira [ Especie r Quantidade 1 x Valor
| 1/01 | RS |

(=) Valor documento

600,00

NAOQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00 % JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

* SERVICO DE PROTESTO SERA EFETUADO PELO BANCO DO BRASIL **

Apds o vencimento, acesse http://www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto.

27 Ej—) Desconto / Abatimento

35 || (-) Cutras dedugdes

19§ (+) Moras ( Multa

i

H (+) Oulros acréscimos

il (=) Valor cobrado

| Pagador:

|| AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC - GPFICNPJ: 05.405.039/0001-02
| RUA 1500, 1837 - CENTRO

h BALNEARIC CAMBORIU - SC - CEP: 88330-528

1 Sacador/Avalista: o |
FICHA DE COMPENSACAO
Autenticacdo mecanica

o e e e R B L S i S i
Cortifica que O material}ser\figc

constante  deste documento foi

racohido/prestado € estd em

conformidade com as

udas

cspecificagdes nele con
Balneario. C
nome: Evandro Pye
Cargo: P:’{-‘;side_Qt d
Assinaturas

amborid, Em-?

0348

012



http://www.viacredLcoop,br

05/03/2018

Bar

2

EMPRESA

[P

Transagdes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 11.24.24

SISBB
85/03/2018
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

CELESC DISTRIBUICAO S.A.
83690000015-6
©6101620183-6

Convenio

Codigo de Barras 21100162000-7

65831984539-7

Data do pagamento 85/83/2e18
Valor em Dinheiro 1.521,16
Valor em Cheque 2,08
Valor Total 1.521,1@

CUMENTO: ©38502
AUTENTICACAO SISBEB:
B.2B1.FDA.AEC.5C8.C37

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso,

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que
constante deste
recebido/prestado
conformidade com
especificagoes nele contid
Balneario. Camborid, Em
Nome; Evandro P
CargozPresid Tt
Assinatura:

2

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=cb55af45555f1 a7f4d709fd1a98aedd3#

FAT-&1- 2014

aljlanta de Energas Eletvrica Serie |

liova Fisz

Celesc 043
Distribuicdo S.A. Més/Ano - Fatura

N Unidade Consumidora
(]

(]

Dados do Consumidor
ASSOCIACAD DL APOLIO AS FANLLLAS UL DLY ECIENITES FISICON

£ 1542, 1BAT - F5O YR8
EE2A0503- CENIRC 8 CAYB (UC)-PeLlutakI0 (a8 BORIU-50

RIS SR L

Loc/Evapa/ LauslT06, 88,81 W14 - *adidors JIB653T - TERSAO0 UOMINaL 2300 - 380U - GRiFU B
Claszaficacaor 83 - (O ERTIAL, SERYECDS, OUTEaS ATIVIGADES - CIMIVER 10MAL THLIFASICD
Cad. Fiscal de Dperacas: 5.05% Tipe de Disjuntur: 33 as f1.5.42.1)

Doscrigio de Consumo
22EGEE

Medidor: S Consumo Med/Fat; = Unidade de Medida: Lllm
Leit. Atual: Numero de Dias Faturados: o “ Origemn da Leitura:
Leit, Anter;  '*®  Consuma Médio Didrio (kWh): Fator de Poténcia: | gq

Fator de Multiplicacdo:

Datas Importantes Indicadores de Continuidada

a1y o 17 ¢ z
Leitura Anterior: umi' il fﬂ%ﬂsa‘ wm Mggl Repligado
Leit. Atual: l2fa2/me - DIC 3,17 6,35 12,76 8,68
R i = 12/02/3:18 FIC .
Emissdo/Apresentacdo: "0 -0 DMIC 2,88 0,80
Prox, Leitura: WOHEE | Conjianizel;Pomonty O sy 20400

Historico de Censumo

Dﬁl_ll—llﬁl-’lr:j[‘flmr“h—ﬂfjlﬁj

FEV/LIE JANLE DEC/LT MOV/LT QUT AT SET, L) AGOSLY JUL, 17 JUN/LT WAL ST B LY MARSLT FEV/AT

#

r

2283 1416 1415 1334 4137 1313 S 1189 1id9 1617 559 128% 1174
Discriminacao do Faturamento = — =
Lo Quarjgpde X Rrega (85) = TRIZIARS)
Subtotal 1 1492, 26
cos1p 7,91
MULTA CONTA ANTERIOR @1/2018 19,83
JURDS CONTA ANTERIOR ©1/2018 1,9
Subtotal 2 28,88

Compositae de Prece (Art. 31 Resalucss 166/200%)

ENERG1A 593,88 ] DISTHIBULCAD 05, B

TRANSY TS5R0 66,2% | TRIBUTOS 431,44

ENC. SETOHIALS 183,05 | SUMA DEMONSTRATIVO 1.492,26 |
Acrescimo & gualguer tilulo

Total - (Multas + Juros + Correcan “onetaria) 0,934
[Trlbut‘oi {incluidos) no Tetal o Pagar i

Base da Calculo (R} Aliquota (%) \ulorfRS)_I

ICMS 148224 - 37306

PISIPASER 12,38

COFINS &67.00
[Mansagens H
Pariodos Bend.Tarif.: Verde:12/81-12/07

------- Calendaric Leitura 2018 - - - - - - - - ET @4

Jan=11/01/18-50r- 1204718 jul-13/07/18 cut-1% /10418
fau-12,02/18-mas-14,/05 /1% ago-13 /0818 nav-13 /11,13

mar-14 /83 /18 Gun 13/06/18 - set 13/09/15 a2 17712718

Lugar de crianca e na escola, Dige nao av trabalhe infantll,

Cancele Cotvenics & qualquer mamenlo na Celesc e solicite nova Fatura sew estas
cocbrancas.

o material/semvico
documerta foi
eslii

3,_-5.1

em

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

Data de Vencimento

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Corregao Manetdria pelo IGPM 01/03/2018 R$ 1.521,10
(pro rata dia) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior Feriuda Fischle 09:83/5018

4879.C364.FC09.8A68.39F9.7DAE . E48C. ABDA

AS [1.6.421]

Comptuvania di & rucudacio
FI0T5-2283-020- 139042

Celesc

Distribuigao S.A.

Mésldno - Fatura Datz d=Varcimento
T eJTe L] ¥ U

Nimers da Fatura
01-2018365E319845-39

it

N?. Unidade Consumidora

ll[l ”H

Valor Tolal a Pagar

Il

"

|‘|

i i
At
[NTTITN




08/03/2018

B

e

Pagamento de outros convénios

Transagoes Pendentes

R

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboriil - SC

SISBB -
@8/e3/2e1s8 -
5271X@5271

AUTO-ATENDIMENTO

- 15.25,22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:
EFETUADO POR: MARCIO J M SANTOS

323.298-8

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82640e@00005-3
002000081684-3

Data do pagamento

Valor em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

16081027600-1
04851802300- 3
@8/03/2018
516,08

8,00

516,08

DOCUMENTO: 38884
AUTENTICACAO SISBB:
9.5A1.466.F6A.B5B.AEB

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTO!

Transagao efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCH

nwateraalfseu »

Cemhcot s deste do cumer;to

gnstan e e
ieceb1do!prestado -

formidade nndas

wl;ec-.hcaqoes nele cc

i nu

palneario: horiy,

Nome Evandro

ASSi natuf 3.

U[((J

em
as

4203/ .18-

. 88.330-104
EMASA - @ Aasa.com.br
I faf
, tseeatev/i8]
Fatura de Agua / Esgoto Mt ,
R. 1542 (C),L1895 09/03/2018
CENTRO
CEP:88230503 - Balneario Camboriu/scC _
Atendimento: Seg. 4 sexta das o8h as 18h - Sib. das ogh as 13h @
Plantdo 24h - 0800 6436272 R 516,08
|.";-"_;.". N AT il
LU T FCONOMIAS POR CATEGORIA
UUI 539 016,024, 01 3 > 7
3 o Rasidercisl Ceeseiizl [eguzbeisl Publics Totsl ‘
| ENTREGA NO IMOVEL o1 oo B Ee @ i al
| CODIGO DEBI l() ’\lJl() MATICO 08404054 B
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL |
Hidrometro ; Al4N286472 Mes Consumo  Leitura
Levrtura neés 977 @9/02/2918 081/2918 62 4
Lettura ant. : 904 11/01/2018 12/2017 &4 842
Consuma 73 m3 em 29 dias 1172017 48 765
Media mensal 52 3 10/2017 38 717
Media diaria @ 2,51 3 2972017 5@ 679
Faturamente : LIDO 88/2017 37 629

DESCR](EO DO5 SERVICOS FATURADOS

ceb YLz

alor Fawrads

FATURAMENTO DE AGUA
FATURAMENTO DE ESGOTO

286,71
229,37

R$
R

QUALIDADE DA AGUA

Refen encia: 12/2017 |

Indicadores
Tlava

sriU:!r

Turk sz

IR j:l na Bo

No. Amoslras

i Tar 13 I'|I

Media Valor Permitido
110 Marl 823 .uU
f UII 3 | IL
l%
ol 3
ki

| P1S

Rlﬁ @8

COFINS R

516,08

Mensagens

MOBILTZE SUA FAMILIA, AMIGOS E VIZINHOS, ACABE
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VIL

%0“ 0 MOSQUITO

Matricula

00840405-4

Localzagho

001.539.016.0240.01

Vencimenla

39/03/2018

Total a Pagar {RS)

R

Eequancal

1

Ref.:

516,08 02/2018
eral

82640000005-3 16081027000~ 1 PRE

TN

IIH

|

I

il

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3c4289d70a4d0a2c603158dd93f3fcabi

|

|

|

|

3 94051802300-3

NI

11




———ﬁ

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

DARF

01 - Nome  Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES
{ 47) 3363-5194

~ Base de Calculo: 2,600,00

—

02 « Periodo de Apuragao

0I5 |

28/02/2018

03 - Nidmero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02 |

|04 - Cédigo da Receita 0588
|05 - Namero de Referéncia o ‘
106 - Data de Vencimento 15/03/2018 |

- Observacao; BIANCA MULLER TERRASSAN

07 - Valor Principal

52.2ﬂ

ATENCAO
'E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione
'esse valor ao tributo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior & R$
110,00.

V' -es expressos em reais.

08 - Valor da Multa

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

" 10 - Valor Total

‘ 11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuragio

28/02/2018 |

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

DARF [04 - Codigo da Receita 0588 |
01 - Nome / Telefone da Empresa N 05 - Nimero de Referéncia ]
| AFADEF| ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES . ]
| (47) 3363-5194 |08 - Data de Vencimento | 15/03/2018 |
Base de Caicu!o 2.600,00 - ' B
<" ~ervagao: BIANCA MULLER TERRASSAN 07 - Valor Principal

52.20 |

ATENQAO
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
| seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a3 RS
10.00.

| Valores expressos em reais.

| 08 - Valor da Multa

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

]

52,20

110 - Valor Total
‘ 11 - Autenticacao Bancaria (Somente 12 e 2 Vias) !
‘ Certifico que © materiah’servif;o II
tamte—d to foi
cons este—documento fot ]
c'glcwebido/prestado e estd 10BHSCI VISUAL Praclice
I com as

conformidade

G = idas.
o el g

galneario. Camboriy, En¥

Nome: Evandro Pre

Zi

ol

Cargo: Presiderff@ dp/AFAD

Assinatura:




- .y ‘I

& =' A330081436530595016
| Transagées Pendentes 08/03/2018 14:54:12
I

EMPRESA

e T T e e

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
eg/p3/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.12
5271X85271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC @1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sc
CODIGO DE BARRAS ~  ==-cs-imemes =ecooeow-e-

DATA DO PAGAMENTO 08/03/2018
PERIODO DE APURACAO 28/82/2018
NUMERO DO CPNJ ©5.405.839/0001-092
CODIGO DA RECEITA 8588
NUMERQ DE REFERENCIA  ==-—e-==----=-
DATA DO VENCIMENTO 15/63/2018
"ECEITA BRUTA ACUMULADA  ===me==--e--
| IRCENTUAL  meeeemmeeee
VALOR DO PRINCIPAL 52,20

VALOR DA MULTA  mmmmmmmeeen
VALOR DOS JUROS  emeemeeeeaes
| VALOR TOTAL 52,20

AUTENTICACAO SISBB: 9.C2E.E96.97C.B4A.CC8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4904 @091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0880 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@860 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

3866 729 5678

{ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
P8GO 729 088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada par J0482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 08/03/2018 14:27:43
J9482747 EVANDROQ PREZZI 08/03/2018 14:54:12 ‘

Transagdo efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL.

hitps //aapj.bb.com.brfaapi/homeV2 bb?tokenSessao=1232chbe66e5bc26a983c776dcb1/ab28#4 143



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacao de Receilas Federais

DARF

Periodo de Apuragado 28/02/2018 |

Numero de CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02

Codigo da Receita

_ory!

Numero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSQOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES
( 47) 3363-5194

- Data de Vencimento 15/03/2018

Base de Calculo: 3.250,00

|
07 - Valor Principal 28,20

Observacéo: CINIRA GOMES

) ATENQJKO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
sejainferior a R$ 0,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subsequentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 0,00.

|V -es expressos em reais,

08 - Valor da Multa

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

Valor Total

10 - 28,20

11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

' 02 - Periodo de Apuragéo 28/02/2018 |
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02 |
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |
04 - Codigo da Receita 0588
DARF , _
‘ | 05 - Ndmero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa | !
AFADEF| ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES | 06 - Data de Vencimento 15/03/2018 |
| ( 47) 3363-5194 '
Base de Calculo: 3.250,00 07 - Valor Principal 28,20 |
~~hgervagao: CINIRA GOMES J
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujovalor total | 10 - Valor Total 28,20
seja inferior a R$ 0,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cddigo de periodos subsequentes, 11 - Autenticacédo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
até que o total seja igual ou superior a R$ 0,00.
, matef'ia”f’emir‘o.
Valores expressos em reais. Cortifico que © documento fol
onstante  deste esta €M
;pcebid(}!presmdo com s
conforlr\l‘ilda;; T contidas: -glol‘iaffCI VISUAL Practice
especificad e Emi?-ﬁ' /-

Ba'meario. a
Nom
Ccarg

o: Evandro Pr% 4
ol preS‘.dE L'%

Assinatura:



08/03/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8g/e3/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.12

5271X@5271 eee7 01 8

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC ee1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C

CODIGD DE BARRAS = ==s=ss=ceces cceceecae--
DATA DO PAGAMENTO 88/03/20818
PERIODO DE APURACAO 28/82/2018
NUMERO DO CPN3J 085.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA = =e===----na-
DATA DO VENCIMENTO 15/03/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = seseeeeecwes
PERCENTUAL  =eeeese=eea-
VALOR DO PRINCIPAL 28,20
VALOR DA MULTA mmemmmmm———a-
VALOR DOS JURDS  mmemmmmem—ea-

OR TOTAL 28,20
AUTENTICACAO SISBB: 3.356.EEF.F5B.D8D.647

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©081,DE 2006

DOCUMENTO: 838862

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

40@4 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

pgee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
488 729 eess
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTCS 08/03/2018 14:30:15
J9482747 EVANDRO PREZZI 08/03/2018 14:54:12

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapj.bb.com.brfaapjlhomeV/2.bb?tokenSessao=1232cbebBe5bc26a389c776dch 1fab28# 2/3
IIIEEEEERE—S————.—————————————— R BB 5L BN BB BB R R R R R R R RE—————————..



28/02/2018

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragao
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacgao de Receilas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
DARF | 04 - Codigo da Receita 0588 |
| 01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
AFADEF| ASSOC. DE APQIO AS FAMILIAS DEFICIENTES
( 47) 3363-5194 06 - Data de Vencimento 15/03/2018
Base de Calculo: 4.000,00 |
‘_O_I::serva(;éo: MARCOS MOTTA MIRANDA 107 - Valor Principal 73,20
[ 08 - Valor da Multa
, ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor des Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total Encargo DL - 1.025/69
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situag@o, adicione 10 - Valor Total 73,20

| esse valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior & R$
|
10,00.
| 10,

\ wiures expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

M]NlSTER|O DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragao 28/02/2018 ‘
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagac de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
DARF 04 - Cddigo da Receita 0588
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES
( 47) 3363-5194 06 - Data de Vencimento 15/03/2018
"1se de Calculo: 4.000,00
Jservagao: MARCOS MOTTA MIRANDA 07 - Valor Principal 73,20
, 08 - Valor da Multa
ATENCAO
‘ E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e /ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total Encargo DL - 1.025/69
' seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione 10 - Valor Total 73,20

esse valor ao tributo de mesmo coédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior & R$
10,00,

Valores expressos em reais.

11 - Autenticacao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

Certifico que © material/se

rvico

constante deste documentigind GCT VISUAL Practice

esta em

recebido/prestado €

conformidade com as
gspecificagdes nele contidas. 3 45
Balneario.Camboriﬁ,E }? /-

Nome: Evandro Pr
Cargo: Presiderjte
Assinatura:

Fi
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08/03/2018 Banco do Brasil

Pagamentb' de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
BB/@3/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.12 J
5271X@5271 eee3 ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . 3 {].T){}
g )

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~  ===-=--mm== mmmeeeeeoo-

DATA DO PAGAMENTO 88/e3/2e18
PERIODD DE APURACAD 28/82/2018
NUMERO DO CPNJ 85.405.0839/0001-02
CODIGO DA RECEITA @588

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

V4LOR TOTAL

~JTENTICACAO SISBB: 4.195.878.8(6.B65.83F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©61,DE 28€6

DOCUMENTO: ©388863

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4964 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

@808 729 6901 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8gee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

@Bep 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
00 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 08/03/2018 14:33:10
J9482747 EVANDRO PREZZI 08/03/2018 14:54:12

Transagao efetluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hitos://aaoi bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=1232¢cbe66e5bc26a889¢776dch fab28#
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NoTAFiscaLmopeLo Y0 2 1

. SIMPLIFICADO (AVULSA)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216431

SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE
J Departamento de Arrecadagao Data Emissao; 01/03/201 8}
L)
( Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ALICE FARINA
= & ENDERECO:
g & ‘S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 242592
N 2 § E i CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
T EL< |8 | PIS/PASEP:
i) : e N | S/
—TZ3 8T | N
;E:g? 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
= > § 8’_ NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
i a O || ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
_ \. M
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitério Valor R$
1 100 REFERENTE: SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA CONVENIO 2400.00 2400,00
: CMDCA
r ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO s R$ 2_400,00/
Hasaar IhRE ~ (oame: h
e |ISS VALOR: R$ 48,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO )
(AVULSA) . &
'111/,( fﬁu
N° 216431 DATA DO RECEBIMENTO / ASSINATURA '

- v Certifito que o nmtc-.':xa!_;" ervico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as

especificacdes nele contidas.

Balneario. Cam

rit), EmAe 0348 -

Nome: Evandr

Assinatura:

zi
Cargo: Pre@e ‘e\@j@)ﬁl

A




08/03/2018 Banco do Brasil

91/83/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:53:57
527185271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA o
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE . ﬁ‘éé‘
k.

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA e1/e3/2e18
NR. DOCUMENTO 555.271.000.006.099
VALOR TOTAL 1.9208,00

**xxkd%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICE FARINA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 6.099-2
NR. DOCUMENTO 555.271,000.323,298
NR.AUTENTICACAD E.CEA,B32.B2E.C34.DE7

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

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/02/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA 1500, 1837 PRESTAGAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 DE SERVIGOS
Racebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.920,00
L. mil novecentos e vinte reais)
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 2.400,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 480,00
2.400,00 480,00
Liquido >>> 1.920,00
Nome : ALICE FARINA Inscricdo do INSS: 133.79037.72.8
CPF: 2 ( .
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018. M}Lf ]ja)'u)m
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos-para efeito de fiscalizagao. [ Assinatura

B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSess 20=6270b4a02e39b7a4c64d6422028babib#
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO ]2 3 ‘
SIMPLIFICADO (A\?ULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216427
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadacéo Data Emisséao: 01i03!2018)
/_
hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE L
- NOME / RAZAO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN
5 'S o | ENDEREGO:
;é,%,g § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 129187
5e E E CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS H
Z< . | @ | PIS/PASEP:
qE5% £ |\ )
,..d-:’-%"’ '8 4 ) Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
TR d | NOME/RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
O | ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
o N
Cor Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE: SERVICOS DE PISCOLOGA CONVENIO CMDCA 2600.00 2600,00
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_600,00/
“ “““ B e ‘ = /DAM Nul \.
ISS VALOR: R$ 52,00 |
- 7
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO _ 1
(AVULSA) Wf/‘%&\
N° 216427 DATA DO RECEBIMENTO ASGINKEORAue |0 material/servigo
—_ LU“:.{untc deste dOCUmeﬂFD o
recebidﬂfp"e‘-:'tado e esta em
conformidade com as

especificagoes nele conﬁﬁpjjﬁg_

Balneario. Camb ] .Em-
Nome: Evandro
Cargo; Presi ent
Assinatural

| Este recibo deve ser guargado Qurante 1uiues) diius pald giciy ug navanzayay.

hitps://aapj.bb.com.br/aa pifhomeV2.bb?tokenSessao=c7ce08ca791 3f3df2f0c4287c9d9ca 9 1/2
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/
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216430 025
SECRETARIA DA FAZENDA A BN TR
L Departamento de Arrecadagao ' Data Emisséo: 01!03!2018j
d N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE L
+ o NOME / RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES
—E/‘gy o | ENDEREGO:
TEGQ E § MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648
‘ng_ g < |§ | CNPJ/CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
S W= |8 | PIS/IPASEP: '
- EN | S
— ~. & L] 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
& 5 %L NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
(=} ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L \?NPJICPF: 05405039/0001-02 INSCRICAO MUNICIPAL: 105648 J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE: SERVIGOS DE FISIOTERAPIA CONVENIO 3250.00 3250,00
s
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS A
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.250,00)
R | HEEEER (DM Ne: h
IR A s e . |I1ss VALOR: R$ 65,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELOQ
SIMPLIFICADO
(AVULSA) 9 4)
& /.
N° 216430 DATA DO RECEBIMENTO A;SSN}«TURA

que © material/servico

Certifico '
constante deste documento foi
: m

recebidofprestado e esta €
com as

conformidade e
especificagoes nele con;,i:lfojf.—‘fﬁ‘

Balneario. Camborit, E

Assinatural




08/03/2018

Banco do Brasil

g Consultas - Emisséo de comprovantes

EMPRESA

A33C08094015821 BOQ 2 6

08/03/2018 09:55:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/83/2018 - AUTOATENDIMENTO - 89.55.18
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - CC Unicred do Brasil

AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - 5C
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES
CPF/CNPJ: 981.266.829-72

VALOR: R$ 2.571,80

DEBITO EM: ©1/03/2018

'UMENTO: @3e181

JENTICACAO SISBEB: D.37C.CD9.A34.127.053

Enderego : RUA 1500, 1837

CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/02/2018

RECIBO DE
PRESTAGAO
DE SERVIGOS

F:‘Iepebi da entidade acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.571,80
f4nis mil quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos) ‘

ba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorério Auténomo 3.250,00

9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 | 650,00

9151 | .R. 7,50 28,20

3.250,00 678,20

Liquido >>> 2.571,80

Nome : CINIRA GOMES
CPF:

BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

Inscrigao do INSS: 127,35374,72.8
/]

/ AsSinatura

https:ﬂaapj.bb.com.br!aapja‘homeVZ.bb?tokenSessao=6270b4a02e39b?a4064d6422028basfb#

1/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA) :
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216399 027
SECRETARIA DA FAZENDA 19VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 01!{}31’201%
i \( Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R
| NOME / RAZAO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
o || ENDERECO:
§ MUNICIPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 248989
1 T | CNPJ/CPF: ~ = =TT NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
|8 || PIS/PASEP:
& [ J
NS 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
\;'tj}\\ NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
|2 ["ENDEREGO: 1500, 1837
IS\ [.MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
o CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 10564
% g\i G 05648 §
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE A ATENDIMENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL. 1500.00 1500,00
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS—\
k NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 1 _500,00/
' DAM N°: )
ISS VALOR: R$ 30,00 F

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216399

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:

1

A, er o =5 que o mat rialfse-r\n_co'
L L N T-)l
canstante deste dodumento 1t

DATA DO RECEBIMENTO

- recebldo,"prestado e esta err;
conformidade c.c:r_ﬂ a
especificagoes neie_ -mniﬂzsﬁfiﬁ
Balneario.Camborm Enr™
pome: Evandro -

Cargo: Presid
|

Assinatura:



02/03/2018 Banco do Brasil

rﬁlicagéo em poupanga

Debitado

nNno o
Nome r Ve O
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0
Creditado
Nome JULIO C BENTO DE OLIVEIRA
Agéncia 5385-6
Conta corrente 510007116-4
Variagéo 0
Valor 1.200,00
Data Nesta data
Assinada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 02/03/2018 07:33:14

J8482747 EVANDRO PREZZ|
Transagdo efetuada com sucesso.

02/03/2018 07:37:14

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Endereco : RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo ;: 01/02/2018 RECIBO DE

PRESTACAO

DE SERVICOS

.~ ™ mil e duzentos reais)

Recebi da entidade acima identificada, pela prestacao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.200,00

_iba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.500,00

9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 300,00

1.500,00 300,00

Liquido >>> 1.200,00

Nome : JULIO CESAR DE OLIVEIRA
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

Inscricdo do INSS: 123.35434.81.2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=adbd33c13e416f2¢c1bf7e99afbalddfi#

212
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AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N° 008/2018 — DE PRESTACAO DE SERVICOS

Por este instrumento de contrato de prestac@o de servigos,entre Associagd@o de Apoio as
Familias de deficientes Fisicos - AFADEFI pessoa juridica sediada na Rua 1500 n° 1837,
Centro na cidade de Balneario Camboril, Estado de Santa Catarina,inscrita no CNPJ sob n°
05405039/0001-02,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° , e inscrito no CPF sob o n° , Tesidente e
domiciliado na . na cidade de Balneario Camboril,, Estado de Santa
Catarina, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o profissional Julio Cesar
de Oliveira, de nacionalidade Brasileira, de estado civil casado, Terapeuta Ocupacional,

portador da cédula de identidade 26.796.202-2 SSP/SP Jinscrito no CPF sob o n°
' residente e domiciliado na . Residencial Ilha
Bombinhas-SC Estado de Santa Catarina, doravante denominado
CONTRATADO, os quais ajustam-se e se subordinam ao determinado pelas clausulas ‘
abaixo.

CLAUSULA | - Do Objeto

O CONTRATADO compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE os servicos de Terapia Ocupacional, devendo assumir a fungéo que lhe é
designada em todos os sentidos.

CLAUSULA II- Da prestacdo de Servigos

O CONTRATADO devera, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida do
pagamento especificado na Clausula lll, prestar atendimento (2) dois dias por semana
durante 12 horas ao CONTRATANTE. Havendo a necessidade de dispor de mais horas de
atendimento, o mesmo devera ser comunicado com antecedéncia ao CONTRATANTE.

CLAUSULA Ill- Da Remuneracdo dos Servigos

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



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

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnearic Camborit — SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADOQ a importancia de R$ 16.500,00,00 (dezesseis
mil e quinhentos reais) pela remuneragdo de 11 (onze) meses de servigos prestados. O
pagamento

sera efetuado mensalmente, até o 5° dia util subseqiiente ao més da prestagao do servigo
mediante apresentacéo pelo CONTRATADO de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos no
valor de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) valor referente a 1/11 avos do valor total do
conftrato.

Paragrafo Unico — O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, ainda, até o dia
10/12/2018, uma parcela correspondente ao Décimo Terceiro Salario, que tera como base de
calculo o valor referente a 1/11 avos do valor total do contrato, ou seja, R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais).

Além da parcela supramencionada neste paragrafo, o CONTRATANTE pagara até o dia
31/12/2018, uma parcela correspondente a 1/3 sobre o valor referente a 1/11 avos do valor
total do contrato, no importe R$ 500,00 (quinhentos reais), a titulo de 1/3 constitucional de
férias.

CLAUSULA IV - Do Prazo do Contrato

O CONTRATADO prestara servico mediante a vigéncia do Termo do colaboragéo n°
001/2018 convénios firmado com a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI. A duracdo do presente contrato sera de 11 meses, com
inicio em 1° de Fevereiro de 2018 e término em 31 de Dezembro 2018.

LAUSULA V — Rescisao

Este contrato podera ser recindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem
énus ou penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde
efetivamente o servigo for prestado.

CLAUSULA VI - Do Vinculo

Este contrato ndo gera vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

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

AFADEFI - 030



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

031
AFADEFI

Associagio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camborit - SC
Utilidade Puiblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-5C

CLAUSULA VII — Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camborit, Estado de Santa Catarina, para dirimir
todas e quaisquer questoes 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 o0s
seus devidos e legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o
que nele contém.

Balneario Camborit, 01 de Fevereiro de 2018.

Evan i e Cesar de Oliveira
Pres a AFADEFI ONTRATADO
CONTRATANTE
Testemunhas:
o P
% . /é c WA S
Bianca Muller Terrassanh Campos aldeci Matias
CPF: CPF:
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678 ]
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.com.br



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

- 20 R QVYBIMIGIN 2| = 4 ("]

Nucleo Juridico - Acibalc
AFADEFI CONTRATA TERAPEUTA OCUPACIONALI diats o8 =0Ufras T amigos
uRiDicn ‘:j_.. CUII”

o

Estamos contratanco Terapeuta Ccupacional com formacéo na area
desejavel experiéncia na funcac.
Carga horariz de 16h/semanais,
Interessados enviar Curriculum para o E-mail. afadefi bal@hoctmail.com -y

N

a Animal Natural
4 =350as curtiram issn

¥ -
-

e Curtir

ﬁ_ Alessandra Witkowski
3 '_’ Salviano
\3’5@ Brunea R curiu jsso

&= Curtir

Informacdes pele telefone: (47) 3367-0678

Perdugues (Hie:il| Portugués (Portugal) .
English (U3} Espafiol
Francais (France:

nos . ARUNCies

Cookigs - Mais ~

oy Curtir () Comentar /> Compartilhar

0 Alice Farina, Pauling Atietafmebc e outras 12 pessoas

&1 Publicagdo de Afadefi Balne...



mailto:afadefl,bal@hclmail.com

25/01/2018 CREFITO-10 :: Oportunidades | Trabalho

P

CRI_O@@ - 033

Oportunidades | Trabalho

Fisioterapia

Blumenau - SC

Vaga para Fisioterapeuta

Empresa: CERB — Centro de Excel&ncia em Reabilitagao
Expediente: segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:00 hs
E-mail para encaminhar curriculum: adm@cerb.com.br

CERB - Centro de Exceléncia em Reabilitagdo
Rua ltajai, 321 - Vorstadt - CEP 89015-200
\ Blumenau / SC
Py www.cerb.com.br
Telefone: (47) 3322-7554 Celular: (47) 99198-4484 Email: adm@cerb.com.br

Blumenau - SC

O Sistema FIESC - FEDERAGAQ DAS INDUSTRIAS DE SANTA CATARINA - torna publico processo seletivo para
atuar no SESI (Blumenau), observados os requisitos minimos constantes a seguir.
Inscrigoes: 17/11/2017 a 29/11/2017

PERFIL DO CARGO REQUISITADO:

Cargo: Tecnico-Especialista

Fungdo: Fisioterapeuta

Area de Atuagdo: Salde

Escolaridade minima: Educagéo Superior completa

Registro no CREFITO

Graduagdo em Fisioterapia

Experiéncia minima: 06 meses de experiéncia como Fisioterapeuta

Para pessoas com deficiéncia e reabllitados que se candidatarem, o tempo de experiéncia nao sera exigido.

INFORMAGOES DA VAGA:

Carga horaria semanal: 10 horas

Horario: A definir conforme a demanda da area

Tipo de contrato: Mensalista - CLT

Prazo do contrato: Prazo indeterminado

Numero de vagas: 1

A data de contratagao sera definida mediante a demanda da area.

Os interessados devem realizar a inscrigdo diretamente no SITE da FIESC até o dia 29/11/2017.
LINK direto para a vaga: hitp:/ffiesc.com.br/trabalhe-conosco/vaga?protocolo=01764/2017

Mondai - SC

Vaga para fisioterapeuta com curso na drea de pilates. Contratagao imediata. Salario a combinar.

Studio Life, Municipio de Mondai - SC, rua Carlos Emilio Marquardt, 200 sala 02, centro. Telefone para contato (49)
991098235 - Thiza

E-mail: thizapinno@yahoo.com.br

Florianopolis - SC

Conlrata-se fisioterapeuta com experiéncia efou especializagdo na édrea de Fisioterapia em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto/Pediatrica para atuar em Hospital Particular de Floriandpolis, carga hordria de 30 horas semanais.
Interessados favor enviarem curriculum para agefisioterapia@gmail.com.

Joinville - SC

http:/iwww.crefito10.org.brlconteudo.jsp?ids=137&print 113
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25/01/2018 CREFITO-10 :: Oportunidades | Trabalho
Pessoalmente no enderego.
+ - WNeresu Ramos, 152. Centro - Sdo Jodo Batista

Ou pelo telefone: (48) 3265-2789

Falar com Gustavo. . ﬁgs

Blumenau - SC

Oportunidade para trabalhar com Pilates.
Interessados (as) enviar curriculo para rh.followup@gmail.com  Contato: 47 9 9684 0100
FOLLOW UP Studio de Pilates

Blumenau - SC

Fisioterapeuta Hospitalar

Enviar curriculo para: fisioterapia@santaisabel.com.br ou entregar no Hospital Santa Isabel — sala 303 — prédio da
Emergéncia (acesso pelo elevador da Emergéncia)

Informacdes: 3326-4474 ou 3321-1000 ramal 1125

Informar no curriculo a disponibilidade de horério

-aracteristicas da vaga: 30hs/semanais - periodos matutino, vespertino e noturno - registro no CREFITO-10 - carteira
assinada

Vale-alimentagdo - plano de satde

Blumenau - SC

Vaga para Fisioterapeuta para atuar em RPG. Tratar com: Tatiane Planinz.- Aux. Administrativo - {47) 3037-6135 /
(47) 8760-2211 E-mail: adm@fisioterapialonglife.com.br

Terapia Ocupacional

Balnedrio Camborii-5C

Vaga: Terapeuta Ocupacional - CONTRATAGAO IMEDIATA

Local de Atuagio: AFADEF! - Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Carga Horaria: 12 horas semanais

Plblico a ser atendido: Criangas com deficiéncia fisica.

‘nteressados enviar curriculum para o e-mail: afadefi.bal@hotmail.com

nformagoes pelo telefone: (47) 3366-0678 - Falar com Valdeci.

http:/iwww.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids=137&print 313
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056/12/2017 VAGA TERAPEUTA OCUPACIONAL

9 BALNEARIO CAMBORIU, 5/12/2017

& HOJE: MAX 25'C/ MIN 21°C
EDVERSAQ IMPRESSA | ¥IANUNCIE | (IFALE CONOSEO 0 3 6

BB =5 08®

NEGOCIOS. NOTICIAS E CREDIBNLIDADE

@ ICOLUNAS R CLASSIFICADOZ @ GUIA COMERGIAL
BYAGENDA  BBFOTOS  @MVIDEOS & VOCE REPORTER

Q Ota Atadeh
CIDADES POLITICA ACONTECE
POLICIA MERCADO DE TRABALHO

IMOVEIS TURISMO

VAGA TERAPEUTA
OCUPACIONAL

@ Centro - Balneério Camborit -

W & f ©

AFADEFI contrata TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Carga hordria de 16h/semanais. Necessaria
formagdo na drea e desejavel experiéncia,

Curriculum para o E-mail;
afadefi.bal@hotmail.com

Contactar Anunciante

4733660678

afadefi.bal@hotmail.com

1/2

hnp:waw.negociosc.comlempreg031337Naga~terapeuta-ocupaciona],htmf
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( : ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO ~
: simpLIFICADO (AvuLsaU|3 /

; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216429
SECRETARIA DA FAZENDA

12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao

Data Emissao: 01/03/2018
N b,
’f
Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R
) NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA
5@ ENDEREGO:
o @ Ig 2 2
€% o | | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 116691
(9]
CE 25 |3 | CNPJCPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
53 =|2 | (PIS/PASEP:
TR | —
—TT 2 e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
& |d |NOME/RAZAOSOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
[m]

ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
\. N\ J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE: SERVIGOS DE FISIOTERAPIA CONVENIO 4000.00 4000,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS A
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4_000,00/
S (DAM Ne: k.
o ISS VALOR: R$ 80,00
! | S
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) /
N° 216429 %/ Aco que O material fservice
DATA DO RECEBIMENTO jgﬁ &Tj*fmp Jeste documepto foi
> L:c{;b"dol{pfestado e esta em
k com a5

confarmidade .
especificagoes nele F0|1hd§spj!iﬁ‘
Ralneario. Camboriy, Errri"— <

ezl




02/03/2018 Banco do Brasil

= 5
3 Transagoes Pendentes

v

A35F020718009210013
02/03/2018 07:37:14

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAFPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome MARCOS MOTTA MIRANDA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 24494-5

Valor 3.126,80

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 02/03/2018 07:30:49

J9482747 EVANDRO PREZZ|
‘ansagao efetuada com sucesso.

02/03/2018 07:37:14

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Endereco : RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2

Entidade : 56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/02/2018

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

(tres mil cento e trinta e um reais e vinte e quatro centavos)

Recebi da entidade acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 3.126,80

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 4.000,00

9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00

9151 | LR. 7,50 73,20

4.000,00 873,20

Liquido >>> 3.126,80

Nome : MARCOS MOTTA MIRANDA
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018.

Inscrigdo do INSS: 130.17392.72.3

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

S

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=adbd33c13e416f2c1bf7e99afbalddi1#
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.237.0 DATA: 07/03/2018 HORA: 09:17:21 3

CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

ASBOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMPETENCIA 02/2018

RUA 1500 1837

IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

CENTRO 88330-528
BALNEARIO CAMBORIU sc
33517462
(00470 SSR1BES 6 - VALOR DO INSS (+) 2.750, 00
2 — VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) 8
ATENCAC E VEDADA A UTILTZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO _
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
zgsveaﬁ SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA TGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO. 11 = YALOR ARRECADANG 2. 730,00
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

B58000D0Q0DZTS ]l 500002702306 Il 505405035002 |i 010220180293 J

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 07/03/2018 HORA: 0%:17:21 3

cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4

ASSOCIACRO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMPETENCIA 02/2018

RUA 1500 1837

R 5 — IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02
CENTRO 88330-528
g&ALNEARIO CAMBORIU scC
(BULT) "3B617462 6 — VALOR DO INSS (+) 2.750, 00
2 - VENCIMENTO U
(USO EXCLUSIVO INSS) 8
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
0OF RECEITA DE VALOR INFERICR AD ESTIPULADD EM RESOLUCEO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
) _ N o JUROS/MULTA/ (+)
DEVERA SER ADICIONADA & CONTRIBUICAD oU IMPORTANCIA
COREESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
: 11 - VALOR ARRECADADQ 2.750,00
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO.
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I §58000000275 || 500002702306 ll 505405038002 ]r_010220180293 |

(A AR AT MO

VALUK AP/ JUKUD/MUL LA v,00
VALOR TOTAL 2.75@,00

DOCUMENTO: @3e7el

hitps:/faapj.bb.com.brfaapjthomeV2 bb?tokenSessao=ff9fc41715d3250f5571284255735252#

039
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07/03/2018

AUTENTICACAD SISBB: 9.De8.5E6.2F2.23E.B4F
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 eeol CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

g8ee 729 eeel DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

6800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8808 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
esee 729 0@88

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTQ DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

#sexkkex YTA CONTRIBUINTE **¥*¥#+++

Banco do Brasil

041

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J8482747 EVANDRO PREZZI

Transagdo efetuada com sucesso.

07/03/2018 15:22:51
07/03/2018 16:55:07

Transagdo efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

hitps://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=ff9lc41715d3250f5571284255735252#
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CONECTIVIDADE SOCIAL CACWA'M

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo afadefi.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 07/03/2018 as 09:18:35.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo €: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D3FE1D7A981F7COB..

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econémica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugéo.

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricao Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 02/2018

NRA: Jmz50xqe62500000 &

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelddo das informacgoes.

Certifico Que
constante deste
recebidn!prcstado
conformidade
especiﬁcagées ne -
palneario. Camboriy, E
Nome:EvandroPr zi
Cargo: presid
Assinatura:

e

o mater‘qah’sew‘ﬁ"-‘.
documento  fol

com
le contidas.

e

042

';.’33.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF . paTA: 07/03/2018

GFIE*: SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: g1 e21
< PAG : 0001
(:) COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER & PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA 2
HN® ARQUIVO: Jmz50xge6Z50000-0

EMPRESA: ASSOCIACAC DE APOIOC AS FAMILTAS DE DEFIC N® CONTROLE: LBVOijDGaNl0000-6 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02

COMP : 52/2018 COb REC: 118 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/CBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CHNAE PREPONDERANTE: 9312300

CIDADE: BALMNEARIOC CAMBORIU UFy 8E CEP: B8330-528 TELEFONE: 047-33617462 CNAE : 9312300

APURACﬁO DO VALOR A RECOLHER 639 620 744 178 TOTAL

SEGURADO
Empregades/Avulsos 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750,00 a,00 0,00 0,00 2.750,00

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

| Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Comercializacio Predugdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/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

(-} Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 Q0,00 0,00 0,00 0,00

{-) Compensacgio 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 2.750,00 0,00 o, 00 0,00 2.750,00

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL A RECCLHER 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00

(*) Os valores de retencio, salario-familia/saldrio-maternidade e compensagdo demeonstrados sac os efetivamente abatidos.

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM}CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGCAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNQ
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL © DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSEQ DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.




MINI%’F&RIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/03/2018

GEIP yegqSEF 1P 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 09:17:21
PAG : 0001/0004
= RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 02/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

TALICE FARINA T~ T~ T T T 133.79037.72-8 7 T G 02238
2.400,00 0,00 0,00 480,00 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.49910.72-2 13 02515
2.600,00 0,00 0,00 520,00 0,00 0,00
CINIRA GOMES 127.35374.72-8 13 02515
3.250,00 0,00 0,00 650,00 0,00 0,00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA 123.35434.81-2 i 02515
1.500,00 0,00 0,00 300,00 0,00 0,00
MARCOS MOTTA MIRANDA 130.17392.72-3 13 02236
4.000,00 0,00 0,00 800,00 0,00 0,00

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




MINISTH&20 DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 07/03/2018

GFIP -“FIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 09:17:21
o PAG : 0002/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
. MODALIDADE : 1-DECLARACRO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

B N° ARQUIVO: Jmz50xge6250000-0
EMPRESA : ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: LBV0ijDGaN10000-6 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 02/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAC:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
13 5 13.750, 00 0,00 13.750, 00 0,00
TOTAIS: 5 13.750,00 0,00 13.750, 00 0,00
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MINIS@O DO TRABALHOC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP FIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
! RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

DATA: 07/03/2018
HORA:  09:17:21
PAG : 0003/0004

FGTS
. N° ARQUIVO: Jmz50xqe6Z50000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N°® DE CONTROLE: LBV0ijDGaN10000-6 INSCRIGRO: 05.405.039/0001-02
COMP: 02/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: $8330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAC 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




Qo

=M
GENISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 07/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 09:17:21
PAG : 0004/0004
i RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: Jmz50xgqe6Z50000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: LBV0ijDGaN10000-6 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 02/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.750,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.750,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 100, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAC PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO )
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 I1: 0 I2: v i 1 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 NI1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2; 0 P3: 0 QL: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 8§2: 0 S83: 0 Ul: 0 Uz2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X 0 Y : 0 21: 0 22: 0 2Z3: 0 2Z4: 0 25: 0 26: 0
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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

ricipal Lei n® 3816-12/12/2003
Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Federal n,°08026.004113/2006-00

049

CNPJ; 05405039/0001-02

Planos Terapéuticos Mensais dos usuarios por area de atendimento / Fevereiro

Pacientes/atendi | Tipos de grupos Psicologia | Fisioterapi | Fonoaudiologia | Terapia Quantidade de
a Ocupa. atendimentos
mensal.

Tamires Prazeres | Crianca/integracéo 7 sessbes | 4 sessdes 11
Mairon Miguel Criangal/integracéo | 4 sessdes | 6 sessbes 10

| Julia 7 sessdes 07

- in 7 sessbes 07
Rafaela Criancal/integracdo 7 sessOes 07
Fabiano Aelor Criancalintegracéo 4 sessOes | 7 sessdes 11

| Jean superacao 7 sessdes 2 sessdes | 09
Nathalia Criancalintegracao 4 sessOes | 2 sessbes | 4 sessbes 1 sesséo 11
Arthur N Criangalintegracdo | 2 sessbes | 4 sessdes 06
Gabriel Prezzi Esporte/ integracao | 4 sessdes | 7 sessdes | 3 sessdes 2 sessbes | 16
Mike Esporte/ integracao | 4 sessbes | 4 sessoes 2 sessbes | 10

| Luiza Criangal/integracdo | 3 sessdes | 6 sessdes 1 sesséo 10

| Lorana Criancalintegracéo 2 sessOes | 6 sessbes | 3 sessOes 1 sessdo 11

| Annely Esporte/ integracdo | 3 sessbes | 7 sessdes | 3 sessbes 1sessdo | 14

| Richard Criancalintegracao XXXXXXXX | XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX XXXXX

| Gustavo Criangal/integracdo | 3 sessbes | 6 sessdes 09

 Pablo Criancalintegracdo | 3 sessbes | 6 sessbes 09
Leonardo Criangal/integracao 3 sessbes | 4 sessdes 1 sessda | 08
Guilherme Criangalintegragéo 2 sessdes | XxXxxx XXXXX XXXXXX 02
Karise Superacaofintegraga 6 sessbes | xxxxx XXXXX 06

0

. Jm Criancal/integracédo 1 sessao | 6 sessoes 07

'_iuis Miguel Criancalintegracéo XXXX 6 sessbes 06
Juliana Criancalintegracao 4 sessbes 04
Gabriel Fachin Criancalintegracao 5 sessoes 05
Suellen Esporte/ integracéo 3 sessoes 03
Caroline 3 sessdes 03
Allana Esporte/ integracao 4 sessdes 04
Gabriela 1 sessdo | 2 sessOes 01

Balneario Camboriu 15 de marco de 2018
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Diretor administrativo da AFADEFI.

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-imail — afadefi.bal@hotmail.com.;
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Utilidade icipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
[tilidade Pihblica Fsiadial Lei n®13.398 da 22/06/2005

)
BALNEARIO CAMBORIU - 5C

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PERIODO: de 01/0/2018 a 28/02/2018
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO TERMO DE
COLABORAGAO.

Atendimento Psicologico: O trabalho da psicologia teve como objetivo: desenvolver e construir vinculo com os
pacientes e a psicdloga, onde realizada anamnese e entrevistas com os familiares com a intencao de conhecer melhor cada
histéria de vida familiar. As sessbes foram intensas com os familiares em busca de melhorar os lagos afetivos e autonomia da
pessoa com deficiéncia.

Atendimento Fisioterapico: A fisioterapia na area neurologica tem como objetivos: a melhora da forga muscular,
flexibilidade, equilibrio e coordenagao; incremento da capacidade cardiovascular; prevencao de complicagoes (deformidades,
escaras de decubito, pneumonias, higiene pessoal, etc.); melhora da capacidade fisico-funcional; minimizagao das sequelas
sensorio motoras, elevacao da autoestima e promog¢ao da autonomia nas atividades de vida diaria

Atendimento Fonoaudiélogo tem como objetivo de adequar os érgaos fornoarticulatérios para o bom desempenho das
fungcdes neurovegetetivas, mastigacao, respiracao degluticao e fala, também atua na articulacao e aquisigao da linguagem oral
e escrita.

Atendimento de terapeuta ocupacional tem como objetivo ampliar o campo de agao, desempenho, autonomia e participacao,
considerando recursos e necessidades de acordo com o momento e lugar, estimulando condigbes de bem estar e autonomia,
por meio do fazer efetivo, relaciona, material e produtivo o profissional contribui com processos de produgao de vida e salde.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor & criangas e | O presente termo de colaboragéo tem por objeto oferecer O Projeto AFADEF| Reabilitagdo, que consiste

U . em desenvolver um programa que preste suporte neuropsicomotor a criangas e adolescente com

adolescentes com deficiéncia fisica na AFADEFI | deficiencia fisica de Balneario Camborit, visando minimizar as sequelas sensério-motoras, bem como

visando minimizar as sequelas sensorio-motoras viabilizar despesa e administrativas e a contratagéo de funcionéarios especializados. Este objete esta em
concordancia com o plano de trabalho

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.:
www.afadefi.org
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ientes Fisicos

NPJ; 05405039/0001-02

Objetivo especifico 01: Viabilizar a contratagio de 02 (dois) fisioterapeutas e 02 (duas) psicologa. E uma fonoauditloga
— B , CUSTO Lar
NOME FUNGAO HORA TECNICAS UNITARIO
Marcos Motta Miranda Fisioterapeuta 30 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
L . R$ 3.250,00
Cinira Gomes Fisioterapeuta 20 Re 3:290,00 $3 '
R$ 2.600,00 RS 2. ,
Bianca M. T. Campos Psicéloga 20 $ $2.600,00
R$ 2.400,0 : 0
Alice Farina Fonoaudiéloga 20 $ {29 R$2.400,00
R$ 1. R$ 1.500,00
Julio Cesar de Oliveira Terapeuta ocupacional 12 $1.500,00 $
TOTAL R$ 13,750,00
= N° de N°de a Dificuldades encontradas )
At[w.dade atendimentos | atendimentos Dados qualitativos alcangados
prevista previstos realizados
¢ Melhora da forga muscular, e Baixa frequéncia de alguns associados
flexibilidade, equilibrio e coordenacao; e Dificuldade de locomogdo/transporte,
Fisioterapia/ 150 -{66 e Incremento da capacidade principalmente em dias frios e chuvosos.
cardiovascular; e Pouca motivacao.
e Prevencao de complicagoes e Falta de higiene pessoal.

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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ATZIEFI
(deformidades, escaras de dectbito, e Falta de interesse dos pais em manter a
pneumonias, higiene pessoal, etc.); assiduidade.
e Melhora da capacidade fisico- e Baixa frequéncia.
funcional;
Minimizacdo das sequelas sensériomotoras.
Atividade N° de N de . Dificuldades encontradas
: atendimentos | atendimentos | Dados qualitativos alcangados
prevista previstos realizados
Psicologia 60 42 e FElevacdo da autoestima; e Dificuldade de locomogao/transporte,
e Melhor vivéncia familiar — (Processo de principalmente em dias frios e chuvosos.
aceitacdo do novo sistema em relagdo e Pouca motivagao.
a crianca com o diagnostico ndo e Falta de higiene pessoal.
esperado); e Falta de interesse dos pais em manter a
e Processo de aceitacdo da deficiéncia assiduidade.
(contexto social, familiar e escolar); e Baixa frequéncia.
desenvolvimento escolar; e Aceitacdo da deficiéncia, quanto ao nascimento e a
® questdes de psicomotricidade deficiéncia adquirida;
(atividades de recorte, massinha, e Vivéncia escolar (adaptacio curricular);
colagem); * atividades de autonomia e O brincar—oreal e o ideal
junto a familia e em atendimento e Toleréncia familiar — adapta¢do do processo que
individual; * estd e vira do desenvolvimento (crianca/
e Sexualidade - intervengbes com a adolescente).
familia. * 0O que meu filho (a) ndo pode fazer e o que as
pessoas com sem deficiéncia podem fazer?
Questionamentos sobre a vida adulta, sexualidade,
escola, tarefas de vida diaria. ,
Fonoaudiéloga | 60 26 Adequar os orgaos fornoarticulatorios para e Este més estamos iniciando os atendimentos
o bom desempenho das fungbes encontramos dificuldades para adequar horérios
Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678 t
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.; (%)

www.afadefi.org
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Balneario Camboriu - SC

Extachial Lei n®13 398 de 22/06/2005.

CNPJ; 05405039/0001-02

neurovegetetivas, mastigagédo, respiragao para atendimento.
degluticado e fala, também atua na
articulagdo e aquisicdo da linguagem oral
e escrita.
Terapeuta 36 28 objetivo & ampliar o campo de acao, | Inicio de trabalho, ajustar agenda devido a pouca carga
ocupacional desempenho, autonomia e participagao, | horaria.
considerando recursos e necessidades de
acordo com o momento e lugar,
estimulando condicbes de bem estar e
autonomia, por meio do fazer efetivo,
relaciona, material e produtivo o
profissional contribui com processos de
producdo de vida e saude.
PUBLICO ATENDIDO:
Criangas Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros TOTAL
Niumero de atendidos | Previsto 55 0 0 0 0 55
diretos
(Atendimento continuado: n® de | Realizado A2 0 0 0 42
matriculados em cursos, oficinas e outras
atividades regularesfiixas desenvolvidas
pelo projeto)
Nimero total de | Previsto 76 44 24 06 150
atendimentos na
fisioterapia Realizado 66 29 67 04 166
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678 =)
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.; L%T

www.afadefi.org
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Utilidade Pithlica Estadial Lei n®12.398 de 22/06/2005

Balneario Camborit - SC

CNPJ; 05405039/0001-02

Numero total de | Previsto 18 19 20 03 60
atendimentos na psicologia .
Reglizado 19 11 09 03 42
Nuamero total de | Previsto 18 19 20 03 60
atendimentos na T
Fonoaudiologa @ 05 10 05 06 26
ALTERAC(")ES INSTITUCIONAIS :
- OUTRAS OBSERVACOESE COMENTARIOS:
«  Balneério Camborit, 15 de margo 2018.
Evand rezzi
Presidente AFADEFI
Ruz 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678 3
E-mazil — afadefi.bal@hotmail.com.; a
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