
ENTIDADE:

AFADEFI

PARCERIA:
FMDCA TC N° 009/2018

23 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 20/03/2018

______ .J



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE 001

PARECER TÉCN[CO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 009/20[8

Recebemos nesta Secrelaria, na data de 20 de Março de 2018, documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a r Parcela, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 02212018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEl\IENTO: FUNDO MUNIC[PAL DA CR[ANÇA E DO ADOLESCENTE- n1DCA IEMPENHO N° 00912018

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

"lTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI- ASSOC. DE APOIO AS FAMíLIAS DE DEFICIENTES FíSICOS FONE: 3366-0671\

E:\'f)EREÇO: RUA 1500. N" 1837 -CENTRO (E1': 88.330-528

CNPJ: 05.405.039/0001-02 IVICÊNCIA: 31/1212018
INICIO 28101120[8

TERMINO 31/12/2018

E-MAIL: afmkfi.bal@hotmail.com

RESPONS'\ VEL: EVANDRO i'REZZI CPF: 506.841.160.4'.1

GESTOnA DA P,\RC£RIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 65704890489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se tl
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimenttlções da Parceria.

J. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadtls pelos comprovantes apresentados e devidamente identifi.e~s bem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via ar ginal \. revestida das

fonnalidades legais.

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

trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratutll. ....------
CONSIDERAÇÓES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de presttlção de
contas em referência da AFADEFI-ASSOC. DE APOIO AS I'Ai\liUAS DE DEFICIENTES rislcos e seus agentes.

O exame foi efetuado de tlcordo com as normas usuais e, consequentemcnte, inclui análise dos documentos de
despesa, relatôrios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000. 1.330 I 8~i"" Cen"". sc I Cep 88,nO.J63 I Fone' 47 3161.274S I,ednd ••"",,@b.lneariu<amb,,riu.o<.~"v,bt

mailto:afmkfi.bal@hotmail.com


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE 002

CONSIDERAÇÓES 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 -ANALfSE TÉCNICA

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

Em, 12/04/2018

De acordo,

Ao Sr, Secretário. para deliberação

Eliane p. raz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
trícula 12.604/2004 -

~

0°
ÁilJ

í}"'
Luiz sc~
. no/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
flua 2000, 1.380 I 9~;rro Centro. sc 1 Cep 98,330.468 I Fone: 41 336~.214S 1=lnclu,.o@b,llnearl"".mbofÍu.~q:o".b,



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - 003
I Fevereiro w 2018 I ANEXO 01 -

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMOCA.

ORDENADO R DA DESPESA LUIZ MARASCHIN

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

CNP J:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678

ENDEREÇO: Rua 1500 nO 1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefLbal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandrto Prezzi CPF: 506.841.160-49

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA 2510112016 DEPOSITO EM: 28/02/2018

7 )RIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA Parcela n° 02

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

atividades, na area social, saúde, esporte, bem como ações Que promovam a inserção de pessoas com deficiência no mercado de trabalho, assegurando

as mesmas condiçôes de compelitividade profissional.

DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

REPASSE 28/02/2018 Parcela nO02 do termo colaboraçao FMDCA nO090/2018. 16.200,00

01/03/2018 Pgto Fonoaudióloga Alice Farina CPF: 025.017.669-62 R$
,

NF: 216431 1.920,00 ~
NF: 216430 01/03/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes CPF: 901.266.029-72 RS 2.571,80
NF: 216429 02/03/2018 Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda CPF: 994.351.520-15 R$ 3.126,80
NF: 216399 02/03/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Julio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00 ~

CPF: 901.266.029-72
~NF: 216399 05/03/2018 Pgto Psicóloga Bianca Campos, CPF; 051.516.319-87. R$ 2027,80

NF 05/03/2018 Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.20010001-72 - R$ 600,00 ,
FATURA 05/03/2018 Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-90 - R$ 1.521,10
ç''',\ 07/03/2018 Pgto guia da Previdência Social R$ 2.750,00
L F 08/03/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) - RS 52,20
DARF 08/03/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) - RS 28,20 '
DARF 08/03/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) - RS 73,~~
FATURA 08103/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.40210001-00 - R$ 516,0

08/03/2018 Recursos Próprios da AFADEFI RS 187,18

11 \ {}o"" R$16.387,18 R$ 16.387,18

LOCAL E DATA: Baln. i1'iO~, 12 de Marco 2018.

E_ 0lPF ZZL MAR CIO JOSê MARCHI DOS SANTOS,
PRESIDE E ~A ADEFI. TESOUREIRO DAAFADEFI.

\

mailto:afadefLbal@hotmail.com


08/03/2018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

004
A33R081519601154015

08/03/201815:25:47

Cliente. Conta atual

A9ência
Conta corrente
Período do
extrato

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Mês atual

SaldoValor R$

28,20 O __

600,00 O ./'

52,20 O •••..

73,20 D .-r

2.571,80 O./' 11.708,20 C

2.027,80 D __

2.750.00 O -- 482,50 C

1.521,10 D -' 3.232,50 C

30.101

30.801

30.701

30.802

30.501

30.803

30.502

Documento

16,200,00 C

555.271.000.006.099 1.920,00 D---

555.385.510.007.116 1.200,00 O - 7.381,40 C

551.489.000,024.494 3.126,80 D ,..,.....

550.305.000.019.201

0110352716099-2 ALICE FARINA

393 TED Transr.Eletr.Disponiv

136 130290126602972 CINIRA GOMES

470 Transferência enviada

02/03148924494-5 MARCOS MOTIA M

120 Transferido para Poupança

02/035385510007116-4 JULIO C BENTO

470 Transferência enviada

05103030519201.5 BIANCA MULLER

109 Pa9amento de Título

CC'Cecred

362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

196 INSS Arrecadação

GPS- Iden!.: 5405039000102 - 0212018

Lote Histórico

000 Saldo Anterior

470 Transferência enviada

375 Impostos

DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

375 Impostos

DARF. 05.405.039/0001-02 -0588

05271 375 Impostos

DARF - 05.405.039/0001-02 .0588

0000 00000

5271 99015

0000 13105

5271 99015

5271 99015

5271 99015

0000 13105

0000 13105

0000 13105

5271 05271

5271 05271

5271

02/03/2018

05/03/2018

08/03/2018

01/03/2018

'l2/03f2018

05/0312018

07/03/2018

05103/2018

08/03/2018

Lançamentos

Dl. Dt.AIbalancete movimento g. ar gem

28/02/2018

01/03/2018

08f0312018

08/03/2018

08103/2018

08/0312018

Juros
Data de Debito da Juros
IOF
Data de Debito de IOF

5271

5271

0000

05271 870 Transferência recebida

08/035271313233-1 AFADEFI ASSOC

05271 361 Pgto conta á9ua

EMASA. BALN CAMBORIU

00000 999SALDO

555,271.000.313.233

30.804

187,18 C _

516.08 O ---

0,00 C

0,00
29/03/2018

0,00
02/04/2018

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

hUps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao"'3c4a89d70a4dOa2c603158dd93f3fca5# 1/1





Oficio n' 002/2018

Prezado Senhor.

005
AFADEFI

Associação de Apoio às FamiJias de Deficientes Físicos
Balneário Camboriú - se

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

Balneário Camboriú, 15 de Março de 2018.

Estamos enviando prestação de contas de R$16.200,OO (dezesseis mil

duzentos reais), referente à (2a) segunda parcela do termo colaboração nO 009/2018,

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,

E
Presiden

i
DEFI

RUA 1500, N.o 1837 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366-0678 I E.mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


006
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 Le; n'13.398 de 22/06/2005.

ATESTADO

Eu, Evandro Prezzi, Presidente da AFADEFI, atesto
para os devidos fins que os materiais e serviços que constam
nos documentos fiscais apresentados, 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 15 de março de 2018

Evan ro r
Presidente da

RUA 1500, N.o 1.837 _CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIU -se.
Fone: 47 3366-06781 E.mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


007
AFADEFI

Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos
Balneário Camboriú - se

Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.

DECLARAÇÃO

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

prestação de contas parcela 02 (segunda) do l' termo de colaboração FMDCA

009/2018,será publica até de 05/04/2018, no site oficial da Aladeli,

Wo/'NoJ. afadefLorg.

Para maior clareza, firmo o presente.

Balneário Camboriú 15 de março de 2018

-----------------E~a~-r~--ie ~ ----------------
President da F DEFI

RUA 1500, N.o 1.837 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.baf@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

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

mailto:afadefi.baf@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utifidade Publica Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.
Utilidade Publica Federal n.'08026.004113/2006.00

Parecer do Conselho Fiscal

008

o Conselho Fiscal da Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos _

AFADEFI. CNPJ 05.405.039/0001-02. no uso de suas atribuições legais, após haver

precedido ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa a parcela

nO02 do 1° temo de colaboração 009/2018,firmado com a Prefeitura Municipal de Balneário

Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social manifestam-se

favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos documentos comprobatórios

apresentados, opinando pela sua aprovação.

CONSELHO FISCAL

Atai' acari
C 51.896.389-87

Adilson Paulo de Andrade
CPF: 818.016.969-34

Volnei i ~ocha
CPF: ~~9R420.72

Balneário Camboriú 15 de março de 2018

~~2~s~V;Jz
CPF: 084.583.179-82

Debora Ulhmann
CPF: 658.790.829-20

Almiro Uhlmann
CPF: 309.378.509-00

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

www.afadefLorg

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


009
AFADEFI

Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos
Balneário Camboriú - se

Utilidade Pública Municipal Le; n" 3816.12/1212003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Le; n"13.398 de 22/06/2005.

DECLARAÇÃO

O vator de R$ 187,18(cento e oitenta e sete reais e dezoito centavos)

efetuados na conta 323.298-0 do convênio FMDCA, para complemento de

despesas.

Respeitosamente,

Evan ro Pr zzi
President d A ADEFt

Balneário Camboriú 15 de março de 2018

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


08/03/2018 Banco do Brasil

010
Transações Pendentes

A33R081519601154011
08/031201815:24:25

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

AFAOEFIASSOC APOIO FAMll

5271-X

313233.1

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

187,18

Nesta data
J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

08/03f201815:19:46
08/03f201815:24:25

Transação efetuada com sucesso.

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

Certifico Que o matenal/:.el'lICo
con:.tante deste documento fUI

recebido/prestado e está em
conformidade com as

especificações ne'~ ~ontidas . .3 ::1b .
Balneario. Cambonu. E~P- /
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: pres~EFI

Assina,"'" 1\~--

htlps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=:3c4a89d70a4dOa2c603158dd93f3fca5# 111



05f03f2018

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUlOS

0S/03{2e18
5271135271

- 8ANCO 00 BRASIL - 137:52:54
1313133

011
CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-13

CC Cecred

08Sgele1260e6S44sege7eeee2e12el127461aeee86eeee
NR. DOCUMENTO 313.5131
DATA DO PAGAMENTO eS{e3/2e18
VALOR 00 DOCUMENTO 6ee,ee
VALOR COBRADO 6ea,ee
=====~=~~============================~==========
NR.AUTENTICACAO B.eBE.F6C.9FA.SD2.13S
===================~============================
Central de Atendimento BB
413134eeel Capitais e regioes metropolitanas
esea 729 1313131Demais localidades
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

'AO
e 729 13722

_..'ormacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

~"'''' "'''''''''ÇOS . NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERViÇO
ADMINISTRA TIVOS E CONTÁBEIS SIC ITOA. EPP

SÉRIE "A" M_,o. •• e-o •••••.•••••" ea"••~_. 089ORGANIZZE "" 15000.' 1920. C"',,L/ CEP 88330.528 INSCR, MUN,: 153,978
fone: 47) 336J.5194/9977.21 89 Balneário Camboriti - SC CNPJ 15.335.200fOOO1-72

Baln. Camboriú, {}f d, M4J1 r O de 20 1'&
Empresa: ttFBHF~ IHJ oc,'. eM;! (.)(lo To , t?F. FisiUJ(
Endereço: L-() ISOO Â/~ 1t31 } - C F.rvf NJ
Cidade: tYn '"r;~1'1'0 ( llr,fItJ,,'~ Estado: Se.
CNPJ: O~40'5. O)1'I0(J'JI- ()L Inser. Estadual:

Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERViÇO. inciso: Condiçóes:

Quant. Unido Dlscrimlnação do Serviço Unitário TOTAL

U(.".j, V Nc. ti:, UI r-< ,I Y.l[ '- í-..ZJJl

/iJiJ) £J
IMP. SOBRE SERVo DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERVIÇO RS

NÃO VALE COMO RECIBO
...... RS
IMP. MUN ........ ...% R$
VALOR DESTA NOTA R$ Mn,(J/7

GraficaNCO Ins LIda. - Rua 990 N°, 82. Baln. Cambonu - SC . (47) 3366-2436/3363-2285 . InsGr.Estadual 252.520,009 _ CNPJ 85371128/0001.14
03 bIs 50~3 de 001 ti 150 - N' daAulorização 20084010 - 19/0612012 1.' VIA BRANCA. 2.' VIAVERDE. 3.' VIA JORNAL

hllps:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb ?tokenSessao=c7 ce08ca 7913f3df2fOc428f7 c9d9c4 9# -- 212



linha digitável para ser utilizada em seu Internet Banking:
08590.10126 00654.450907 00002.012011 2 74610000060000

012
RECIBO DO PAGADOR1085011t CECREDIBenet«:;arlO IAgênCla'Código do Banef«:ian~ IESPêciel Quantidade INosso Numero

PEREIRA E BRICK SERVICOS AOM E CONTABEIS 0101.5/0654450-9 R$ 06544509000002012

Número do documento Contrato I~PFICEIICNPJ IVerldmenlo Valor documeOlo

03.201810001 15.335.200/0001.72 12/03/2018 600,00

(-) Desconto I Abat,menlo (-) Outras deduç6es I(~)Mora 1Multa I(+) Outros acréscimo" (,,) Valor oobrado

Pagador
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC

I
lnformaç6eS NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO DE CARN£IBOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

HONORARIOS CONTABEIS

Autenticação mecãnica

-CÕrt;n7.l-;-nhap";;'tilhada- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

600,00

06544509000002012

(_) Valor documento

Nosso número

Agência/Códi90 Benef,ciaria
0101.5/0654450-9

IC6d. baixa

FICHA DE COMPENSAÇÃO
Autenticação mecànica

27 I(-)Desconto' AbatimenlO

35 IHOutras deduções

19 I(+) Mo<as I Multa

I(+) Outros acrésCImos

I(")Vatorcobrado

• CECRED 1085011 08590.1012600654.45090700002.012011 274610000060000
;~c,c=-',c,~.~,,~oc,cmc,"c.:-----~--------------------""cv~,c"~"cm-,"c,-"----------

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECREO. 12/0312018
•••APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREOI.

I Benuf'Clario
• PEREIRA E BRICK SERVICOS AOM E CONTABE1S

IOala do documento IN° documento IEspécie doc. IAceite I Data processo
• 011031:2018 • 03.2018/0001 OM N I 0110312018

IUso do banco ICarlel", IEspécie IQuantidade Ix Valor
1101 R$

NÃO COBRAR QUALQUER TARtFA DE EMISSÃO DE CARNBBOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

Instruç6es (Texto de responsabilidaae do Benefic13rio)
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00 % JUROS AO MES E MULTA DE 2,00'/0.
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

•• SERVICO DE PROTESTO SERA EFETUADO PELO BANCO 00 BRASIL.'

Após O vencimento, acesse http://www.viacredLcoop,br para atualizar seu boleto.

Ie,O"'.AFADEFI ASSOCIACAO DOS OEFICIENTES FISlC. CPF/CNPJ: 05.405.03910001.Q2
RUA 1500, 1837 • CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP: 88330-528
SacadorlAval,sta'

111111111111111111111111111111111111111
-CÕr!en-;'l-;-nhaPo;;'b1hada- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

(,'r1'ihcO Que O rnateriill/serviç~
{(~I1,>t,H1te deste documento f Dl
, . em
r('(('b:do/prestJdo e esta
lill1fonnidade (om
C,pc(iticações nele ~onti~ltaij!b
Balneario. (lmbortU, Em 1
Nome: E.vandro p e i
CMgO:pre<,id~~t d F
A<"inJtura:

http://www.viacredLcoop,br


05/03/2018

Transações Pendentes

B"

.';'$Celesc
.Il} Distribuição S.A.

Pagamento de outros convênios

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANORO PREZZI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Unidade de Medida: Utl/l

Origem lia Leitura:
Fator de Potência: I ••
Fator de Multiplicação: .

':l9jsal
DIC '.H
FIC , •••
DMIC .
Conj.ANEEL:Ú!o' '""'I"

@iê"t fUi it'@iOOtt
r",;17

Consumo Med/Filt:
Número de Dias Faturados: 11 ~~
Consumo MédiO Diário (kWh): ."

Leit. Atual:
Leit. Anter:

Leitura Anterior:
Leit. Atual: 1"'.'/ .•••18

Emiss;Jo/ Apresentação: U,:~2;.'IIn
Pra~. Leitura: IO,Ul::'>I'

Imettt'igfiNl/'
Mcd,dor: '..

"'"
!'im,I::,!!.!!.!

BANCO DO BRASIL
11.24.24

SISTEMA DE INFDRMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
05/03/2018
5271X0S271

1\1,91"
- J

V,'.dRI~
JrJ.OO

12,:l'J
&1,(lIl

"':=1

7,~1
1~,01

_1,9;)

\..~Il4')

=

I~S.""
.l41,4-l
4~1, ,~

,]I~
,""tolo! 1

roSIP
"ull'" WI"oT"MlfRIOl< Ol/lUI~
luFros w~,.•",m'RIQR OI/1I>1S
SlIot.I.1 }

I !trtiGjfi.'B' I "'U'lrl,,1 hj

(""1'0'1<'o ~n?,'"'O (~cl 'I .",~l,,("" lF~/1~O~)
~M~bl~ ~~;,"" I ""'RI"UI"'"
TRl<""','I~~..o óoi.~~ I l~lb~lm
lNl;. ~~IOOMIs }"',~' I >0"'" U••••••""" ••\lI\IO

"".,,1 ••• "".~~.c'11,,1.
10hI • ("oa •••• JIIC~' •• L¥"O'O<, "'•.•.••••".j

jTeI"''', (I••d.ld •.•) ,. T••••l • P.~••.
a". d.C.I,"I.I"~J

Ihl,]/,ICM~
PlO'PASEP
COFIN~

l~''''~'"'
P.rl_ 5.n~.T4,lf., v.",.,Hfgl-:1/~1

• C.l ••••••,,~ I.H"" 11118 •
l •••• II 101/15 .",. 11/(4/1\1- llll . n/o'11';' 0..,. 1-,/1~ I lb
' •.•.•.ll,~ 1/:S -•••, -U.'~~Il~',co' n/oH!lll-.o ..-I' 111"3
•• ,-14 ..-0111$ 1'" ll!~<i/U,.~1 1I,0HIJ,"-o:'11/11,13
l",.,. do.,d."," • n. 0".1., n,,_ "'0 •• h.b.lh. i""'.,ll.
(.",.1. ("''''.010' 4 "".1'1''"' '.,,,,.,,l. o. r.l." • ><,Ildl~""". ,"'.ro , ••• , •.,
«-I>,.n( ••.

21100162000-7
6S831984539-7

0S/03/2018
1.521,10

e,00
1.521,10

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

DI5TRIBUICAO S.A.
836gee0ee15-6
e0101020183-6

CUMENTO: 030S02
~uTENTICACAO SISB8:
B.2Bl.FDA.AEC.SC8.C37

eonvenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Transaçào efetuada com sucesso.

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

rnaterial/';erviçO
CertificO que o
constante deste documel'~o foi
recebido/prestado e e~\õl em
conformid<lde com ,,-.

especificaçõesnele ~onti~~.0)-3.6.
Balne3f10. Camborlu, Em ""/_. /

Nome: Evandro P I
F EF!CargO: Pre<,id

Assillatura:
I'IUi,idm4MM1i.jj !ii !Ii.

PAGAMENTO EM ATRASO
MulLa~e 2"'" + Corre-ç.(lOMonellHia pelo iGPM
(pro",La~io~. Juros~" Mo<a10/.ao mês
(p'o rata 'e _as~",m ",dos om !.Iu"" poslenor.

0110312018 R$ 1,521,10

4870. (364. fC09. BA68. 99F9. 7DAE. E40(. A6DA

..;.$Celesc
'".II) Distribuição S.A.

••••• ' •• 'i.".'.'.I8 •.,.""•• :H••• '•••'"fI".' ••••I '~'I;i-i<~J-UNlJ ~Q4'

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:=cb55af45555f1 a7f4d709fd 1a98aedd3#

40711473 R' 1.521,10

1'1 i I,,I, ,
I!. ,

• 'I

'"



".--------,..-_ ....-_._--

Fatura de Água I Esgoto

08103/2018

Transações Pendentes

B'~

EMASA

~
Empresa Municipal de Água e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00
4" Avenida, 250 . Centro. Balneário Camboriú _ se

lh'fi~88. 330-1 04
tll.J~~"sa.com.br I

~. RI!I" •. _ •• _ •••

'23-0H fev/18

Pagamento de outros convênios 00840405-

516,08RI

R. 1">4! (e),11~95
(ENTRO
(EP:88330503 - B(llneono (u"bonu/Se

Atendimento: Sego il ~na das o8h às 18h. Sáh. das o9h às 13h

Plantão 24h - 0800 6436272

AfAOEFI

L,;.;.! ::':10) J ECO ••••O.\II,\S PU/{ c\T1':(;OIU,\
!lUI. S.l'J, li Ui. 014iJ, UI.,.- i.:::.'( :,1 ç(o>;.';i;1 !'~'!" I!: f ,~Ij,:; I.":158: + ...;,:.j'; c;; i' l ~,Jll';no 0

1';I\TUE(iA .•••0 J.\IOVEL OI 00 00 00 0J- - -
(:OI)l(iO DEIIITO AlJTO\IATICO tl84H4054

l)AnOS DO 1\10\'1':1. IllSlOUICO DO I \IO\'!':I.

Hlli"'''''>etl'O , A14NZ8li411 :\h'~ COIISlllllll l.~ill1ru
let hwo li!é~ 977 0')/02/21318 01/ZiH8 6Z 904
Lettul'o Ollt. , 904 11/131/2018 l.?1Z017 77 842
Con~lIll<;1 , 73 1li3<:lI,Z9 dto~ 11/21317 48 765
t~e<1\l1 IIIt'n~'ll , 52 1lI3 113/2017 38 717
Mecho <1tal.Hl 2,51 1113 09/2017 " 679
Fotw"II>e"to lIDO 08/21317 37 629

j.K..r- j".:,!1',,~i~ DES(Rl~AO DOS SERV1~OS FATURADOS
"., '. 2•.• 'li,:"~/I''''!,'.:''; .;;, co' :; ~'" :~:'..:.!:,",':l"r-- FATURAMENTODE AGUA R$ 236,71

" lJ i.967 FATURAI,IENTODE ESGOTO RI 229,37

" 25 3,m. ~~~,~l:J
:: ,:,~,!~,),,6!oi

I

I
QI),\UD,'I,IlE DA A(a)A Refe,.é,lClU: lVZ017
i'ldi,'udon', '0. ÀIl1U\lru, ,\IÍ'diu V lllur I't'rtuil idu
CIo' o ;:t ;,15~l L [',2 , 2,~
t1u;. ., [',7~~l L 0.7 j !.til;,~
Tlnt~.: ;5~ (',23 IlTu ,
,~'Jt J:'b :,22 I)' "« 3:S 7,17 t,VI ~.:,
~.,;",; ""li::J;; o,. , ;JI,t ..t
C~l:j;"r.;I,jl~, ;:t O ,
:o;,;,! !fJli!.J .,~~:J" rJ ","';,:1 tI'.h'v 2.3:4 ~['I! "n(. j.: .•~o r.r,.;," :,~,J2[1;,:.;,.,:
dJ!',ni',.'.I; q .J:l'iIOl'iv (i';j,;] JJ EJ.0., ir,':!u!i'..:J 1:'031:,,;; ,;f'1;"T,i"

1:"olI'OR\IACOES UI-: TI{IIICT()S
---'i-:;!T~:r--. ::~~1'-:,:;f~1.1(, ';,1, "- ~..:':~\ ~:r;,:1:-;,:;:::, ,',:

L ....2,1!i --E.i-Í.16
COFINS R$ 516 03 ."'" R$ 000

M ('lI~ilg~'n~
l'lOBIt IZE SUA FAIUUA, AmGOS E VIZH~HOS, ACABE ~OI.i O t.IOSQUlTO
AEDES AEGYPTI I JUNTOS PODEI.IOSDERROTARESSE VIL O

-_ .. ...-
M.~"",'" ~,;;r.oo , I>;<q.,.",,,Oi

00840405-4 OOl.S39.016.0.?4<'10' " ,
Voe",,,,,,'" To«oloP"II,,,{R,1 I'"r" IOV

09/0312018 RI 516 (l/\ t121!018 3

32640000005 - 3 lW310.?7000-1 t10ú00OO1ú84-3 O4OS180l300-3

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

_

158dd93f3fca5# 1/1

16881827888-1
84851882388.3

88/83/2818
516,88

8,88
516,88

BALN CAM80RIU
82648888885-3
88888801884-3

J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTO~

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298.8
EFETUADO POR: MARCIO J M SANTOS

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2018 AUTO.ATENDIMENTO 15.25,22
527IX0527I

DOCUMENTO: 838884
~UTENTICACAO 5ISaB:
9.5Al.466.F6A.eS8.AE8

Convenio EMASA.
Codigo de Barras

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheq~e
Valor Total

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482750 MARCia JOSE MARCf

Assinada por

https:/laapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao==3c4a89d70a4dOa2c603



02 .••Período de ApuraçãoMINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documen:o de Arrecadação de Receitas Federais 03. Número do CPF ou CNPJ

DAR F '04---=-e6digoda Receita

tl1.:Ji
28/02/2018

05.405.039/0001-021

0588,

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

10 - Valor Total 52,20

15/03/2018

52,20

11 • Autenticação Bancária (Somente 1! e 2~ Vias)

:J 1 - NOfTle- Telefone da -Empresa 05 - Número de Referência
,ll,FADEFI ASSOe. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES

I (47) 3363-5194 06 _ Dala de Vencimento
L 8as-ede Cálculo: 2'-600,00
i Observação: BIANCÃ MULLER TÊRRASSAN 07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa
, ATENÇÃO
: E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai
- seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicioneI esse valor ao tributo de mesmo código de períodos
I subsequentes, até que o total seja igualou superior a RS
110,00,

-es expressos em reais. I
-~~--- I

folha SeJ VISUAL Praclice

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

---I
52,20 '

Encargo DL - 1,025/69
Valor Total

I MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 28/02/2018 !
Secretaria da Receita Federal do Brasil

05.405.039/0001-~Documento de Alfecadaçào de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ

DAR F 04 - Código da Receita 0588
1L ----",

01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Número de Referência Ii AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES
Ii (47)33635194 _

106 - Data de Vencimento 15/03/2018 i~-
. Base de Cálculo: 2.600,00

rr --::erva.~ão B~ANC~ MULLER TERRASSAN- --=)7- Vaiar Principal 52,20

Valor da Multa
ATENÇÃO

08 -

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou!Secretaria da Receita Federal do BraSil (RFB) cUJo valor total r
I,seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação. adicione 1'0-
esse valor ao tributo oe mesmo código de periodos

subsequenles. até que o total seja igualou superior a RS 111. Autenticação Bancária (Somente l' e 2! Vias)

:10,00. J
i Valores expressos em reais. h q"e o material/serViço
I CertlCOu f------- ~ sle_docllmeoto OI __
<-.--. con"SIarut: - ve tá !o~SCI VISUAL Pracllce

recebido/prestadO e es
.d d com asconforml a e .

especificações nel~ ~on:J;._sp. '3rj.B.
Balneario. Camborlu, E
Nome: Evandro Pre i
Cargo: Preside ~d A D

Assinatura:



Transações Pendentes

,- 016
A330081436530595016

08f03/201814:54:12

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
138/133/21318 AUTOATENDIMENTO
5271xeS271

BANCO 00 BRASIL
14.54.12

,mas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE OARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: SUB 50C AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: 323.298-13

AGENTE ARRECADADOR
(N( 8al - 5271 - AGENCIA
(ODIGO DE BARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 (PNJ
(OOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
nECEITA BRUTA ACUMULAOA
:RCENTUAL

vALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICO SUL SC

88;83/2818
28/02/2818

aS.4e5.839/08Bl.82
8588

lS/83/28l6

52,2a

52,20

AUTENTICACAO SISBB: 9.C2E.E96.91C.B4A.CC8
Modelo Aprovado pela SRF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,OE 2Be6

DOCUMENTO: e3e8Bl

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4ae4 ae81 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
13888 729 aaal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSA(IONAIS.

5'(
B8Ba 129 13122-
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
18ae 72.9 5678
:ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTD.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
Baaa 72.9e088
INFORMACDES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARfAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE DUVIDDRIA.
Ass,nada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hl1ps /iaap).bb .corll.br/aapj.'homeV2 .bb?tokenSessao" 1232cbe66e5bc26a989c 776dcb 1[a628#

08103/201814:27:43
08/03/2018 14:54:12

1/3



02 - Período de Apuração 28/02/2018

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Número do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadação de Receilas Federais

04 - Código da Receita 01'1'DARF
05 - Número de Referência

01 • Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES 06 - Data de Vencimento 15/03/2018
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 3.250,00 07 - Valor Principal 28,20

Observação: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa

ATENÇÃO 09 - Valor dos Juros e I ou
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 10 - Valor Tolal 28,20

seja inferior a R$ 0,00. Ocorrendo lal situação, adicione esse
valor ao tributo de mesmo código de períodos subsequenles, 11. Autenticação Bancária (Somente 11 e 21 Vias)

até que o lotai seja igualou superior â R$ 0,00.

, -es expressos em reais.

folha sei VISUAL Praclice

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

nfOTli'llda "'dioS. fOlabSCI VISUAL Pracllce
cO ••\e coo"(1P" .s eôncaÇões 0,- _' ~ 'J{-' •
e P . (ali'lbonu, £
Balneano. PT~ r\
t'-lOli'Ie:£vaoo.ro A FI
(arl1o: preside li;.

,/\';sio<JtiJfJ:

02 - Periodo de Apuração 28/0212018

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Número do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documentode Arrecadaçãode Receilas Federais

04 - Código da Receita 0588

DARF
05 - Número de Referência

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES 06. Data de Vencimento 15/03/2018

( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 3.250,00 07 - Valor Principal 28,20

....•...,servação: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa

ATENÇÃO 09 - Valor dos Juros e / ou

É 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 28.20

seja inferior a R$ 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse
valor ao tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 11 - Autenticação Bancária (Somente 11 e 21 Vias)

até que o total seja igualou superior à R$ 0,00.

Valores expressos em reais.
li'Iateri <JI/ser'liCO

. . que o tO \0'cernnco docUli'len
constaote deste e est~ eli'l

bido{prestado._ aS
. ,"



08/03f2018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
eB/03/201B AUTOATENOIMENTO 14.54.12
S271X0S271 00a7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB 50C AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0
================================================

018

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE 0ARRAS

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

OR TOTAL

ATLANTICO 5UL SC

08/e3/2018
2s/e2/2018

0S.40S.a39/eaal-02
0S88

15/03/2018

28,20

28,20
,=============================================

AUTENTICACAO 5I5BB; 3.356.EEF.F5B.D8D.647
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. a01,DE 2006
================================================
DOCUMENTO: 030802
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4004 aaa1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
a8ea 729 0aal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVIC05 TRANSACIONAIS.

'AC
aS00 129 0122
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO OE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
a8aa 129 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OE
ATENDIMENTO.

ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
~00 129 0a88

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

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL

https:/faapj.bb,com. brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao= 1232cbe66eSbc26a989c776dcb1 fa628#

08/03f201814:30:15
08f03f201814:54:12

2/3



- o
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração ~!~O18
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02

DARF 04 - Código da Receita 0588

01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Número de Referencia
AFADEFI Assoe. DE APOIO AS FAMILJAS DEFICIENTES
( 47) 3363-5194 06 - Data de Vencimento 15/03/2018
Base de Cálculo: 4.000,00
Observação: MARCOS MOTTA MIRANDA 07 - Valor Principal 73,20

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotai Encargo DL - 1,025/69
seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 10- Valor Tolal 73,20
esse valor ao tributo de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igualou superior à R$ 11 ~Autenticação Bancária (Somente 1! e 2! Vias)
10,00.

\ ...•,IJresexpressos em reais.

folhasei VISUALPraclice

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

FI

co
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificaçõesnel~ ~ontidasp'~ ;jj;.
Balneario. Cambonu, E /-
1\:0111e: EvandroPr
CargO: Preside te
Assinatura:

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02. Período de Apuração 28/02/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documentode Arrecadaçãoda ReceitasFederais 03 - Número do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02

DARF 04 - Código da Receita 0588

01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Número de Referência
AFADEFIASSOC.DEAPOIOAS FAMILlASDEFICIENTES
( 47) 3363-5194 06 - Data de Vencimento 15/03/2018

-,se de Cálculo: 4.000,00
.Jservação: MARCOS MOTI A MIRANDA 07 - Valor Principal 73,20

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 valor total Encargo DL - 1.025/69
seja inferior a R$ 10.00. Ocorrendo tal situação, adicione 10- Valor Total 73,20

esse valor ao tributo de mesmo código de períodos
subsequentes, até que o total seja igualou superior à R$ 11 _Autenticação Bancária (Somente 1! e 2! Vias)

10,00.

Valores expressos em reais.
Certifico que o material/serviço

nstante deste documen~ijlha':S\;lVISUALPractice



08{03/2018 Banco do Brasil
___ •• ..~_.' ' ••.•• 4 400 _

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
68j63j2618 AUTOATENDIMENTO
S271X6S271

BANCO DO BRASIL
14.S4.12

66B3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF{DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA; S271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC Bel - 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPN)
CoalGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
"Il,LORTOTAL

ATLANTICO SUL SC

68j63{2618
28j62{2618

6S.46S.e39j6661-62
6588

lS{63/2618

73,26

73,26
,:=:===:======~===:=========:===========:::===

~uTENTICACAO SISBB; 4.19S.B78.eC6.B6S.83F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat{Cotec n. 661,OE 26e6
=====:=:========================:=======~=======
DOCUMENTO: 6313863
:=========:=:==========:=:===================:==
CENTRAL DE ATENDIMENTO a6
46134 613131(APITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
68BB 729 66Bl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSA(IONAIS.

'"cB8ee 729 6722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
138136729 5678
RECLAMA(OES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

~TENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
IBe 729 61388

iNFORMACOES, RECLAMA(OES, CANCELAMENTO DE
(ARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação cf~tuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI

hl10s:llaaoi.bb, com.br/aaPllhome V2.bb?tokenSessao" 1232cbe66e5bc26a989c 776dcb 1la628#

08/03/201814:33:10
081031201814:54:12

313



D21i_l ••' ~ ESTADO DE SANTA CATARINA I NOTA FISCAL MODELO
\ Ih" I SIMPLIFICADO (AVULSA)

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 216431",..~.. ~ SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE
~~~&=, Departamento de Arrecadação Data Emissão: 01/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALICE FARINA

I" o o ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801
" 'oo ~ 'o MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242592o o ~
IV rc ~

o
"" CNPJI CPF: 025.017.669-62 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS:!::: ~ l"'- o
u

Ico::~ • PIS I PASEP: 13379037728> N """-* "<[

0->0- - Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CON~RIBUINTE
"""'" :.. êií ci NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS-- " -~6 c ENDEREÇO: 1500, 1837

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL; 105648

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
REFERENTE: SERViÇOS DE FONOAUDIOLOGIA CONV~NIO
CMDCA

Preço Unitário

I 2400.00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216431

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

DATA DO RECEBIMENTO
erviço

constante dest~ documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele contidas. ...
BJlneario.(3m riú, £rn-UJ04'.iB.
Nome: Evandr i
Cargo: Pre ide e
Assinatura:



08/03/2018

01/93/2018 - BANCO 00 BRASIL • 14:53:57
527105271 SEGUNDA VIA 00e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

,,. ,

tl'~}
CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
================================================

CONTA: 6.099-2
555.271.000.323.298

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
------ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICE FARINA
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO

01/03/2e18
555.271.000.006.099

1.920,00

================================================
NR. AUTENTICACAO E.CEA.B32.B2E.C34,DE7

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

Entidade: 56 • ASSOC1ACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/02/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJICEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS

P<>t;ebida entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.920,00
mil novecentos e vinte reais)

Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 2.400,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 480,00

2.400,00 480,00
Líquido >>> 1.920,00

Nome: ALICE FARINA Inscrição do INSS: 133.79037.72.8

CPF: 025.017.669-62

~
~;"o.BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez} anos-para efeito de fiscalização. Assinatura
- u

https:/Jaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=6270b4a02e39b7a4c64d6422028ba6fb#
212

J



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

NOTA FISCAL MODELO 23
SIMPLIFICADO (A\lUlSA) I

N' 216427
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01103/2018

o,.
~•."•U
~,
'"•."
ci.•C

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

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

COI Unidade Quant. Descriçãodos Serviços PreçoUnitário Valor R$

1,00 REFERENTE: SERViÇOS DE PISCOLOGA CONV~NIO CMDCA 2600.00 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

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

SIMPLIFICADO ---Vi-..~!~~. .
(AVULSA) LJIlII'Y'MÍv
N° 216427 --"OA"T"'A"O"'O=R""EC"E"'B"'IM=EN"'T"O"- ~(fiRl\Ueõil1aterial/~crJ' 1).

~ ..-l ' -e__ te--d umento OI

recebido/prestado e está em
conforroídade com as

especificaçõesnel~~ont\~pJ jfj.
Balneario. C.mb lU Em ~
Nome: £vandro r I

F DEF\C;lrgo: Presi ent
AssinatLlra:

I Este recibo deve ser guaroaao auram~ IUlU~LI d!lU;:' j.J<>'<> ,,"::llU ut:: """"'''<'<-<'>'''''''

htlps:llaapj. bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c7 ce08ca 7913f3df2fOc428f7 c9d9c4 9#
1/2



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVUlSA)02 5

N° 216430
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/03/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CON~R1BUINTE
NOME1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI.ASSOC,APOIODEFICIENTESFISICOS
ENDEREÇO: 1500,1837 I
MUNICiPIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001.02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648,

" o,,.s Uo o
_ 10 N Illl
ll,.lU.-ll>

.~ Q) r-- (li
("O t «i "O
> N •

Ü U
CJ ~

,- '"
$
Ü

<i
$
C

NOME1RAZÃO SOCIAL: CINIRAGOMES
ENDEREÇO:ANA GARCIAPEREIRA,167
MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ/CPF: 901.266.029-72 NATUREZA:
PIS I PASEP: 12735374728

I .
INSCRIÇAOMUNICIPAL: 136648

PRESTAÇÃODE SERViÇOS

I

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 REFERENTE: SERViÇOS DE FISIOTERAPIA CONV~NIO

Preço Unilârio

I 3250,00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.250,00
I

DAM N°:
I
ISS VALOR: R$ 65,00

I

RA

" que o material ~erv;ço
Certl"CO f .
constante deste documen~o e~
recebido/prestado e esta

d com as
conformida e .
especificações nele ~on;jii9i'IA8.
Balneario. Cambonu, £
Nome: E.vandro P (

. t 3 A FICargo: Presl n
Assinatura:

DATA DO RECEBIMENTO

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

I

I

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216430



08/03/2018 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes
A33C080940f5821800 26

08/03/201809:55:18

SISBB • SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
08/03/2018 . AUTOATENOIMENTO . 09. SS .18
5271X0S271 SEGUNOA VIA 0091

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE OE

TEO . TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIOADE: 01 CREOITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 . CC Unicred do Brasil
AGENCIA: 1392-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.4S3-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES
CPF/CNP): 991. 266 .929- 72
VALOR: R$
OE8ITO EM: 91/03/2018

2.S71,80

"UMENTO: 030101
.ENTICACAO SISBB: 0.37C.C09.A34.127.0S3

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/0212018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.571,80
(.l"is mil auinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos)

ba Descrição Referência Vencimentos Descontos
30 Honorário Autônomo 3.250,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 650,00
9151 I.R. 7,50 28,20

3.250,00 678,20
Líquido >>> 2.571,80

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

/L IJBALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalização. ASsTnatura

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhOmeV2.bb?tokenSessao=6270b4a02e39b7a4c64d6422028ba6fb# 112



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 216399
18VlACONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/03/2018

027

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: CODORNA, 185, APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRA
MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989
CNPJI CPF: 265.686.938-20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12335434812

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

1,00 REFERENTE A ATENDIMENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1500.00

Valor RS

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

..:
VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

RECE81(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 216399 DATA DO RECEBIMENTO
o mat rial/~NVico

er (O ' '
deste do mentO 101

ante . em
recebido/prestado e esta

(om as
conformidade .
espEcificações nele ~on~_~s~/jB
Balnearío. Cambonu\£
Nome; £vandro e z,\,\

. d A £Fl
Cargo: Presld t

Assln<Jtura;



02103/2018 Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

5271-X

323298-0

02-8

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Variação

Valor

021031201807:33:14
02/03/201807:37:14

JULIO C BENTO DE OLIVEIRA

5385-6

510007116-4

O

1.200,00

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Data

Assinada por

'T~",~,~,,~ç~ã~o~,"f'"t"~,;;d,""'ro~m=,"~'~"~'~O~po;;;;of'Jõ"94~8~2"74"7'-E~V~A~N"'D~R"D'iOpoR"EZZ?7i,-.------------------------

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/0212018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.200,00
,'. '"I mil e duzentos reais)

, ..ba Descrição Referência Vencimentos Descontos
30 Honorario Autônomo 1.500,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 300,00

1.500,00
Liquido >>>

300,00
1.200,00

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA Inscrição do INSS: 123.35434.81.2
CPF: 265.686.938-20
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizaçâo.

hllps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=adbd33c13e416f2c1 bITe99afba 1ddf1 # 2"'



.0'029
AFADEFI

Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos
Balneàrio Camboriú - SC

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

CONTRATO N' 008/2018 - DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Por este instrumento de contrato de prestação de serviços,entre Associação de Apoio as
Familias de deficientes Físicos ~AFADEFI pessoa jurídica sediada na Rua 1500 nO1837,
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 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 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 ,inscrito no CPF sob o n'
265.686.938-20 residente e domiciliado na Rua Codorna, n. 185, Apto 301, Residencial Ilha
da Madeira, Bombinhas-SC Estado de Santa Catarina, doravante denominado
CONTRATADO, os quais ajustam-se e se subordinam ao determinado pelas cláusulas

abaixo.

CLÁUSULA 1- Do Objeto

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

CLÁUSULA 11-Da prestação de Serviços

o CONTRATADO devera, durante a vigência deste contrato e, em contrapartida do
pagamento especificado na Clausula 111,prestar atendimento (2) dois dias por semana
durante 12 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

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

www.afadefi.com.br

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


030AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Ulílídade Pública Estadual Lei n'I3-398 de 22/06/2005,
Ulílídade Pública Federal n,'08026-00411312006-00

;J;fAMlll~SO
0,0 "O

.,.~ """>.O'" Oportunidade "~
O .~;:r ~

3 •
o ~o _
" ' o"1 O.•~"

Ami1í[FI
BALNEÁRIO CA\1BORIU.SC

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a importáncia de R$ 16,500,00,00 (dezesseis
mil e quinhentos reais) pela remuneração de 11 (onze) meses de serviços prestados. O
pagamento

será efetuado mensalmente, até o 5° dia útil subseqüente ao mês da prestação do serviço
mediante apresentação pelo CONTRATADO de Nota Fiscai de Prestação de Serviços no
valor de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) valor referente ã 1/11 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 1/11 avos do valor total do contrato, ou seja, R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos 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 1/11 avos do valor
total do contrato, no importe R$ 500,00 (quinhentos reais), a título de 1/3 constitucional de
férias.

CLÁUSULA IV - Do Prazo do Contrato

O CONTRATADO prestará serviço mediante a vlgencia do Termo do colaboração n'
001/2018 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 Físicos - AFADEFI. A duração do presente contrato será de 11 meses, com
início em 1° de Fevereiro 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 Vínculo

Este contrato não gera vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

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

D31

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)
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 Fevereiro de 2018.

~ Oliveira
ONTRATADOEva" ri

Pres a AFADEFI
CONTRA ANTE

Testemunhas:

~.
Bianca Muller Terrassa
CPF: 051.516.319-85

~fit,/J1!tf?
aldeci Matias

CPF: 426.589.269-87

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
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AFADEFl CONTRATA TERAPEUTA OCUPACI01\lAL!

Estamos COniratando Terapeuta OcupaCional COM formaçao na área e
deSejável experiência na :unção.
Carga horári2 de 15hlsemanais,
Interessados envi?r Curnculum para o E-marl afadefl,bal@hclmail.com

Informações pelo telefone í47) 3367-0678

I

~
"- <j

VEr tudo

Nuci(:o Jurídico _Acibalc
Ca'la oulrcs 7 am'gos,

r~ Curtll

I," Curtir

Alessandra Witkowski
Salviano
61L:" •• R. ~urju issc

~"".olu.,o'ro

.4 :c • "" Animal Natural
1:,1_~.,4 I ..c;<..;]..:, êur:iram i:õ,:,n

I" Cunir

Privacidade 1~Fn,)s P-JlUnClOS
Opções de 4111'1'1-:10 ti> Cookies Mais-
Facebook ,:;:20 i-8

P~r1U~lH:"';'Fi II Portugu8s(Portugai) +
English iUS:1 ES::J<lnol

Français lFrançe,1

p CompartilharComentarrb Curtir

Afadetj Balneario
'!!.~_ .':;rl~ ~C."'1õt'r,-, e ••~'~.'.,

e Alice Fanna Faulina Alielafrnebc e outras 12 oessoa~

IlPublicaçào de Afadefi Balne ...

mailto:afadefl,bal@hclmail.com


25/0112018

~
, CREFIToiVl

Oportunidades ITrabalho

I Fisioterapia

Blumenau - se

Vaga para Fisioterapeuta
Empresa: CERB - Centro de Excelência em Reabilitação
Expediente: segunda a sexta.feira das 08:00 às 12:00 hs
E-mai! paraencaminharcurriculum:adm@cerb.com.br

CREF1TO-10 :: Oportunidades ITrabalho

033

CERB - Centro de Excelência em Reabilitação
Rua Itajal, 321 - Vorstadl- CEP 89015-200

~ l Blumenau I SC
• lWffl.cerb.com.br

Telefone: (47) 3322.7554 Celular: (47) 99198-4484 Email: adm@cerb.com.br

Blumenau - se

o Sistema FIESC - FEDERAÇÃO DAS INDÚSTRIAS DE SANTA CATARINA. torna público processo seletivo para
atuar no SESI (Btumenau), observados os requisitos mlnimos constantes a seguir.
Inscrições: 17/11/2017 a 29/11/2017

PERFIL DO CARGO REQUISITADO:

Cargo: Técnico-Especialista
Função: Fisioterapeuta
Área de Atuação: Saúde
Escolaridade minima: Educação Superior completa
Registro no CREFITO
Graduação em Fisioterapia
Experiência minima: 06 meses de experiência como Fisioterapeuta
Para pessoas com deficiência e reabilitados que se candidatarem, o tempo de experiência não será exigido.

INFORMAÇCES DA VAGA:

fi•,
Carga horária semanal: 10 horas
Horário: A definir conforme a demanda da área
TIpo de contrato: Mensalista - CLT
Prazo do contrato: Prazo indeterminado
Número de vagas: 1
A data de contratação será definida mediante a demanda da área.

Os interessados devem reatizar a inscrição diretamente no SITE da FIESC até o dia 29/11/2017,
L1NKdireto para a vaga: hUp:llfiesc.com.br/lrabalhe-conosco/vaga?protocolo=01764/2017

Mondaí - se

Vaga para fisioterapeuta com curso na área de pilates. Contratação imediata. Salário a combinar.
Studio Life, Município de Mandai - SC, rua Carlos Emilio Marquardl, 200 sala 02, cenlro. Telefone para contato (49)
991098235 - Thiza
E-mail: thizapinno@yahOO.com.br

Florianópolis - se

Contrata-se fisiolerapeuta com experiência elou especialização na área de Fisioterapia em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto/Pediátrica para aluar em Hospital Particular de Florianópolis, carga horária de 30 horas semanais.
Interessados lavor enviarem curriculum para agefisioterapia@gmail.com,

Joinville - se
hllp:llwww.crefit010.org.t.r/conleudo.jsp?ids"'137&print 1/3

~--j

mailto:paraencaminharcurriculum:adm@cerb.com.br
mailto:adm@cerb.com.br
mailto:thizapinno@yahOO.com.br
mailto:agefisioterapia@gmail.com,


25/0112018 CREFITO-10 :: Oportunidades I Trabalho

•

Pessoalmente no endereço.

Nel'<!lJRamos, 152. Centro _São João Batista

Ou pelo telefona: (48) 3265-2789

Falar com Gustavo.

I Blumenau - se

Oportunidade para trabalhar com Pilates.

Interessados (as) enviar currIculo para rh.followup@gmail.com Contato; 47 9 9684 0100

FOLLOW UP Studio de Pilates

BlumenllU - SC

Fisioterapeuta Hospitalar
Enviar currkulo para; fisioterapia@santaisabel.com.br ou entregar no Hospital santa Isabel - sala 303 - prédio da
Emergência (acesso pelo elevador da Emergência)
Informações: 3326-4474 ou 3321-1000 ramal 1125
Informar no curriculo a disponibilidade de horário
:aracterísticas da vaga: 30hs/semanais. períodos matutino, vespertino e noturno - registro no CREFITQ-I0 - carteira
assinada
Vale-alimentação - plano de saúde

Blumenau - se

Vaga para Fisioterapeuta para atuar em RPG. Tratar com: Tatiane Planinz._ Aux. Administrativo _ (47) 3037-6135/
(47) 9760-2211 E-mail: adm@flsioterapialonglife.com.br

Terapia Ocupacional

Balneário Camboríú-SC

Vaga: Terapeuta Ocupacional_ CONTRATAÇAO IMEDIATA
Local de Atuação: AFADEFI - Associação de Apoio as Familias de Deficientes Físicos
Carga Horária: 12 horas semanais
Publico a ser atendido: Crianças com deficiência fisica.
'nteressados enviar curriculum para o e-mail: afadefi.bal@holmall.com
nformações pelo telefone: (47) 3366-0678 - Falar com Valdeci.

http://v.rww.crefito10.org.br/conteudo.jsp?ids= 137 &print 3/3

mailto:rh.followup@gmail.com
mailto:fisioterapia@santaisabel.com.br
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05/1212017
VAGA TERAPEUTA OCUPACIONAL

• ~:~Áll~S'CIMrN21'C

II:IIVERSJiOIMPRESSA t ,JANIJ/<CIE 1 /ilF4UCl)NOSCO t

'R l/1COLUNAS \ll>C1ASSlrlCADOS \) mil'" GOM[RClill

IlOIIGHllllI êFOros ltlVJ(lW'; !'VOí.ERél'CoII IUI

036

CIDADES poLfnCA ACONTECE

POLICIA

IMÓVEIS

MERCADO DE TRABALHO

TURISMO

VAGA TERAPEUTA
OCUPACIONAL
Q Centro - Balneário Camboriú.

., f

AFADEFI contrata TERAPEUTA OCUPACIONAl.

Carga horária de 16h/semanais. Necessária
formação na área e desejável experiência.

Curriculum para o E-mail:
afadefl. ba l@hotmaiLcom

Contactar Anunciante

I!! 4733660678

afadef •.bal@hotmail.com

I

I
hltp:/lwww.negociosc.com/empregos/337/vaga_terapeuta_ocupacionaLhtml

1/2

mailto:bal@hotmail.com
http://hltp:/lwww.negociosc.com/empregos/337/vaga_terapeuta_ocupacionaLhtml


"",' ...
ESTADO DE SANTA CATARINA I

NOTA FISCAL MODELO IJ\. +, •.."7/

~~$
SIMPUFICADO (AVULSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 216429

SECRETARIA DA FAZENDA 18VIA CONTRIBUINTE'l!,"":o!I Departamento de Arrecadação Data Emissão: 0110312018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA I

~ o
" ," ENDEREÇO: 2870. 655. CASA,~ o ,o"u~'" ," MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691ffi\3..-1 ~

"ii:i ••. ~ " CNPJI CPF: 994.351.520-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS"'>.d:N U
PIS 1PASEP: 13017392723 I"g, _QJ ;:; E

"~" • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE, ~ "•.- " ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOSi;õ •O ENDEREÇO: 1500.1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC I
CNPJI CPF: 0540503910001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648,

37

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1,00 REFERENTE: SERViÇOS DE FISIOTERAPIA CONV~NIO

Preço Unitário Valor R$

I 4000.00 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

I

aterial erv"lço

deste docume to foi
d está em

recebioo/presta o e as
'd de comc.ol1form\ LI .

.. . ele WI1t1das. _~'"espec\ficaçoes n , . ~.pjl;.u...-.
Balneario. Cambonu, .E
Nome: E\landro 1

. e a DHl
CargO: Presl n
Msinatúra:

DATA DO RECEBIMENTO

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

I
NOTA FISCAL

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 216429



02/03/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35F020718~9~~13

021031201807:37:14

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271.X

323298-0

MARCOS MOTIA MIRANDA

1489-3

24494-5

3.126,80

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

02103/201807:30:49
02103/201807:37:14

clnsaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/02/201B RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 3.126,80
(tres mil cento e trinta e um reais e vinte e Quatro centavos)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 4.000,00
9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 BOO,OO
9151 I.R. 7,50 73,20

4.000,00 873,20
líquido »> 3.126,BO

Nome: MARCOS MOTTA MIRANDA Inscrição do INSS: 130.17392.72.3
CPF: 994.351.520-15
BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2018. ~~/-
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. /'" ~natura

- -
htlps:/Iaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=adbd33c13e416f2c1 bITe99afba1 ddf1 # 1/2



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

039

SEFH'8.40 TAB.37.0 DATA: 07/03/2018 HORA:09:17:21 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

6 VALOR DO INSS(+)

5 - IDENTIFICADOR

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO C~jBO~IU
(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

4

7

8

COMPETÊNCIA 02/2018

05.405.039/0001-02

2.750,00

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

ATE~ÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÀO
PUBLICADA PELO I~SS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

, =~e:VERÁSER ADICIONADA ;,CONTRIBUIÇÃO OU IMPOõ'\TÃ~lCIA
,-.CC"
CORRESPONDENE NOS ~IESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOT;\L
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA! (+)

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

2.750,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858000000275 II 500002702306 11 505405039002 II 010220180293 I
--------_._--------------_ ....------------_ .._------------_ ..--------------_ .._-----------------------------_ .._---------------_._------------_ ...------------_ ....---
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECR~TARIA DA R~CEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.4D TAB.37.0 DATA: 07103/2018 HORA: 09:17:21 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

05.405.039/0001-02

1 - NOME / TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO

r'::\ALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

8

02/2018

2.750,00

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI (+)

ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA CPS PARA RECOLHIMENTO
~E RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÃ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEOUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MiNIMO FIXADO. 11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

2.750,00

12 - AUTENTICAÇÂO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

85800\)000215 11 560062102306 II 505405039062 II olonoiao293 I

WR~V~AI~/JU~U~/~u~IR--
VALOR TOTAL

-1::1,"'1::1

2.759,99

DOCUMENTO: 939791
https:f1aapj. bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?lokenSessao=ff9fc41715d3250f5571284255735252# 1/2



07/03/2018

AUTEIHICACAO SISB8: 9.DeS.SE6.2F2.23E.S4F
Banco do Brasil

Assinada por

CENTRAL DE ATENDIMENTO aa
4004 eael CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
esee 729 eael DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
esee 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
esee 729 S67S
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
esee 729 eess
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

~'ansação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hUps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ff9fc41715d325Of5571284255735252#

07/03/201815:22:51
07/03/201816:55:07

041

212



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

CAIXA
CNAA.~IUll"'"

042

Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172,

Seu arquivo afadefi.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 0710312018 85 09:18:35.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D901 D7F24040404040404040D3FEl D7A961 F7COB,.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econ6mica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nola explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) enconlrada(s) e as ações necessárias para a solução.

Informações Complementares:

•
Transmissor:
Inscrição Transmissor:

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

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

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
15.335.20010001-72
0212018
Jmz50?:qe6Z500000 e
SC. Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

Atenção; Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteudo das informações.
nlate riali se rvi~('

CertifiCO Que o d cumel\to foi
constante deste o . em

d e estarecebído/pr~sta o as
'd de comconforml a 'd s

especificações nel~~Q~~~P31J8.
BalnearlO. Camborlu, .
Nome: Evandro Pr ZI

CargO: Presid
Assinatúra:



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A

MINISTÉRIO DA FAZENDA - ME

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: ~212018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

TABELAS 37.0 (22/01/2018)
07/03/Z018
09:17:21

0001

JmzSOxqe6Z50000-0
05.405.039/0001-02
RAT AJUSTADO, 1,00

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

2, OALIQ RAT:

DATA:
HORA:
PÁG :

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

LBVOijDGaNI0000-6
SIMPLES: 1

RECOLHER À PREVIDÉNCIA
EMPRESA

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000fPAS: 639

FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305

(14/12/Z017)GFlM SEFTP 8.40

"'"<::>

LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8833U-528

BAIRRO: CENTRO
TELEfONE: 047-336114.62

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9312300
9312300

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 '" TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuai" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
eAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
eAT - 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
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 O, DO
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
(-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COM? ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

o, DO
0,00
0,00

0,00
0,00
0.00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL A RECOLHER 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
(") O" valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DtVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASStVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DtVIDA ATIVA, NA AUStNCIA 00 OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/oíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUtDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

° EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DtVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DtBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINIi.~IO DO
GFIP~EFIP
Q

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
E'ÁG :

07/03/2018
09:17:21
0001/0004

OUTRAS ENT:
EMPRE$A:ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 0212018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
--~---- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

AS FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

SIMPLES: I

- ADMISSÃO
CONTRIB SEG DEVIDA

RAT:

CAT OCOR

INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIÇÃO:------------DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

ALICE FARINA
2.400,00

BIANCA MULLER TERRASSAN
2.600,00

CINIRA GOMES
3.250,00

JULIO CESAR DE OLIVEIRA
1.500,00

MARCOS MOTTA MIRANDA
4.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

133.79037.72-8
0,00

137.49910.72-2
0,00

127.35374.72-8
0,00

123.35434.81-2
0,00

130.17392.72-3
0,00

------ - - -- ------- - - -- ~- --13 02238
480,00 0,00 0,00

13 02515
520,00 0,00 0,00

13 02515
650,00 0,00 0,00

13 02515
300,00 0,00 0,00

13 02236
800,00 0,00 0,00

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



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

MODALIOADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E Â PREVIDÊNCIA

MINIST~O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP -~flP 8.40 {14/1212017} TABELAS 37.0 (22/01/2018)

O

MINISTÉRIO DA FAZENOA - MF DATA
HORA
pÁG

07/03/2018
09:17:21
0002/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
CONP: 0212018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC CEP: 88330-528

LBVOijDGaNI0000-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

N° ARQUIVO: Jrnz50xqe6Z50000-0
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO; 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAr

13

TOTAIS:

QUANT

5

5

REMUNERAÇÃO SEM 13"

13.750,00

13.750,00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

13.750,00

13.750,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



t'-
MINIST~O DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP .QÊFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS37.0 (22fOl/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07103/2018
09:17:21
0003/0004

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

FGTS

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COM?: 02/2018 COO REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIAS DE CEFIe N° DE CONTROLE:
eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: se CE?: 88330-528

LBVOijDGaNIOOOO-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, o

N° ARQUIVO: Jrnz50xqe6Z50000-0
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FA?: 0,50 RA! AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

0,00
0,00

o



ao
":I'
~ISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFT? - SEFlP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG ;

07103/2018
09:17:21
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
EMPRESA

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP; 02(2018 eoo REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIAS DE OEFIC N° DE CONTROLE:
eoo GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: se CEP: 88330-528

LBVOijDGaNIOOOO-6
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO; CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

N° ARQUIVO: Jmz50xqe6Z50000-0
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOF TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL;
VALOR ABATIDO:

PERíODO fiNAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROeíNIO:
PERe DE ISENÇÀO DE FILANTROPIA:
13c SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

2.750,00
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INF'ORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS;
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÔDIGOS

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 P1:

o S2:
o 22:

o K , o L , o M , o N1: o
o P2: o P3: o Q1: o Q2 : o
o S3 : o U1 : o U2: o U3 : o
o Z3 : o Z1: o 25 : o 26: o



Associação de Apoio às Familias de Deficientes Fisicos
Balneário Camboriú - se

Utilidade Publica Mtlnicipal Lei n' 3816.1211212003 CNPJ; 0540503910001.02
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AFADEFI 049

Planos Terapêuticos Mensais dos usuários por área de atendimento I Fevereiro

Pacientes/atendi Tipos de grupos Psicologia Fisioterapi Fonoaudiologia Terapia Quantidade de
a Ocupa, atendimentos

mensal.
Tamires Prazeres Crianca/inteqracão 7 sessões 4 sessões 11
Mairon Miauel Cri anca/integração 4 sessões 6 sessões 10

f-J(JJi~ 7 sessões 07
1-. In 7 sessões 07
Rafaela Criança/integração 7 sessões 07
Fabiano Aelor Crianca/integracão 4 sessões 7 sessões 11
Jean suoeracão 7 sessões 2 sessões 09
Nathalia Crianca/inteqracão 4 sessões 2 sessões 4 sessões 1 sessão 11
Arthur Criança/inteÇjração 2 sessões 4 sessões 06
Gabriel Prezzi ESDorte/ intearacão 4 sessões 7 sessões 3 sessões 2 sessões 16
Mike ESDorte/ integra ão 4 sessões 4 sessões 2 sessões 10
LUlza Criança/inteqracão 3 sessões 6 sessões 1 sessão 10
Lorana Crianca/inteqração 2 sessões 6 sessões 3 sessões 1 sessão 11
Annelv ESDorte/ inte racão 3 sessões 7 sessões 3 sessões 1 sessão 14
Richard Crianca/intearacão xxxxxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx xxxxx
Gustavo Criança/inteQração 3 sessões 6 sessões 09
Pablo Crianca/integ.@9ão 3 sessões 6 sessões 09
Leonardo Crianca/integ~ão 3 sessões 4 sessões 1 sessõa 08
Guilherme Crianca/inteqração 2 sessões xxxxx xxxxx xxxxxx 02
Karise Superação/integraçã 6 sessões xxxxx xxxxx 06

o
-:- Im Criança/integração 1 sessão 6 sessões 07
Luis Mi uel Crianca/intearacão xxxx 6 sessões 06
JuJiana Crianca/inte racão 4 sessões 04
Gabriel Fachin Crianca/inteqracão 5 sessões 05
SueJlen Esoortel integração 3 sessões 03
Caroline 3 sessões 03
AJJana Esoortel intearacão 4 sessões 04
Gabriela 1 sessão 2 sessões 01

Balneário Camboriú 15 de março de 2018

Úic. IH/i.;'?
Valdecl Marias

Diretor administrativo da AFADEFI.

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

w'Nw.afadefi,org

mailto:-afadefi.bal@hotmail.com.;
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AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - SC
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-1V1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Iltifirlnrip. P/íhlicn F"t"rlllíll L",í n01:L'?9R riA nlnfil2nn.1i

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PERíODO: de 01/0/2018 a 28/02/2018
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.
Atendimento de terapeuta ocupacional tem como objetivo ampliar o campo de ação, desempenho, autonomia e participação,
considerando recursos e necessidades de acordo com o momento e lugar, estimulando condições de bem estar e autonomia,
por meio do fazer efetivo, relaciona, material e produtivo o profissional contribui com processos de produção de vida e saúde.

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

Viabilizar suporte neuropsicomotor á crianças e O presentetermode colaboraçãotem por objetooferecerO ProjetoAFADEFIReabilitação,queconsiste

adolescentes deficiência física AFADEFI
em desenvolverum programaque preste suporte neuropsicomotorà crianças e adolescentecom

com na deficiênciafísica de BalneárioCamboriu,visandominimizaras sequelassensório-motoras.bem como
visando minimizar as sequeias sensório-motoras viabilizardespesae administrativase a contrataçãode funcionáriosespecializados.Esteobjeteestáem

concordânciacomo planodetrabalho

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail-afadefi.bal@hotmai1.com.;

www.afadefi.org

mailto:E-mail-afadefi.bal@hotmai1.com.;
http://www.afadefi.org
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AFADEFI
Associaçao de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneârio Camboriti - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Uti1ir/.,rlp. P,ihlir.a Er:;farlu;,j t P.; n01.1.:?Q8 ril'! ?2Jnfi/?nnt'i

=

OBJETIVOS ESPECíFICOS:

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

FUNÇÃO HORA TÉCNICAS CUSTO TOTAL
NOME UNITARIO

Marcos Motta Miranda Fisioterapeuta 30 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
1

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

Bianca M. T. Campos Psicóloga 20 R$ 2.600,00 R$ 2.600,00'

Alice Farina Fonoaudióloga 20 R$ 2.400,00 R$ 2.400,00

Julio Cesar de Oliveira Terapeuta ocupacional 12 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

TOTAL R$13,750,00

Atividade N° de N° de Dificuldades encontradas

prevista
atendimentos atendimentos Dados qualitativos alcançados

previstos roalizados

• Melhora da força muscular, • Baixa frequência de alguns associados

-t6b
flexibilidade, equilíbrio e coordenação; • Dificuldade de locomoçãojtra nsporte,

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

• Prevenção de complicações • Falta de higiene pessoal.
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678

E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org

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


AFADEFI
Associação de Apoio as Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriu - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
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(deformidades, escaras de decúbito, • Falta de interesse dos pais em manter a
pneumonias, higiene pessoal, etc.); assiduidade.

• Melhora da capacidade físico- • Baixa frequência.
funcional;

Minimização das sequelas sensóriomotoras.

Atividade N°da N° do Dificuldades encontradas
atendimentos alondimenlos Dados qualitativos alcançadosprevista previstos realizados

Psicologia 60 42 • Elevação da autoestima; • Dificuldade de loco mação/tra n5porte,
• 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

,
do desenvolvimento (criança/vira

• 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. ,

Fonoaudióloga 60 26 Adequar os órgãos fornoarticulatórios para • Este mês estamos iniciando os atendimentos
o bom desempenho das funções encontramos dificuldades para adequar horários

~
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366.0678

E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefLorg

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneario Camboriú - se
Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Iltilirlarlp. PlÍhficR F!'õt;'H'Iu;~1LI"; n°1.1.'lQR rlP nJnnJ200S.

neurovegetetivas, mastigação, respiração para atendimento.
deglutição e fala, também atua na
articulação e aquisição da linguagem oral
e escrita.

Terapeuta 36 28 objetivo é ampliar o campo de ação, Inicio de trabalho, ajustar agenda devido a pouca carga
ocupacional desempenho, autonomia e participação, horaria.

considerando recursos e necessidades de
acordo com o momento e lugar,
estimulando condições de bem estar e
autonomia, por meio do fazer efetivo,
relaciona, material e produtivo o
profissional contribui com processos de
oroducão de vida e saúde.

PÚBLICO ATENDIDO:
Crianças Adolescentes Jovens Familiares Educadores Outros TOTAL,

Número de atendidos Previsto 55 O O O O O 55
diretos
(Atendimento continuado: o" d, Realizado 42 O O O O O 42
matriculados em cursos, oficinas e outras
atividades o) regulareslfixas desenvolvidas
Delo Dro"eto

Número lolal 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.;

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


AFADEFI
Associação de Apoio as Famífías de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Ufi/irlarlp. P,íhlir:R E!'it::uIIlRI U~jn01.'L'19R ri;. 22Jn6!20(J5.

Número total de Previsto 18 19 20 03 60
atendimentos na psicologia Realizado 19 0911 03 42

Número total de Previsto 18 19 20 03 60
atendimentos na Realizado
Fonoaudióloga 05 10 05 06 26

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

• Balneário Camboriú, 15de março 2018.

Ev nd
Presid nte

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366.()678
E-mail -afadefLbal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

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