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ENTIDADE:

AFADEFI
CO,¥,

1.48/flI4/JO

PARCERIA:
FMDCA TC N° 009/2018

33 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 20/04/2018

1
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f.~'f PREFEITURA

~ BALNEAR'Ç)
/ ~ J CAMBORIU

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 009/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de Abril de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 3D Parcela, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos re~lis),
dando origem ao Processo 036/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURAMUNICPALDE BALNEÁRIO CAM130RIÚ
COl\II'LEMENTO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇA E DOADOLESCENTE - FMDCA IEMI'EN1IO N° 00912018
ORDENADOR DADESPESA: LUIZ MARASCI-llN

":NTlIJADE BEl'\EF1CIA[)A: AFADEFI -ASSOe. DEAPOIOAS FAMíLIASDE DEFICIENTES FíSICOS FONE; 3366-0678

! il\'DEREÇO: RUA 1500, N° 1837 - CENTRO CEP: 88.33U-528

CNPJ: 05.405.039/0001-02 [VIGÊNCIA: 31112/2018 I INICIO 28101/2018
I TERMINO 3111212018

E-MAl L: afauefi.bal@hotmail.com

RESPONSA VEL: EVANDROPREZZI CPF: 506.8..J1.160-49

GESTORA DA PARCEIUA: ELIANEAP, FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF; 657,..J89""89-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos confomle 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 movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimelllaçôes da Parceria.

3. 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 respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identiticados bem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERAÇÓES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AFADEFI-ASSOC. DE APOIO AS FM,líLlAS DE DEFICIENTES FíSICOS e seus agentes.

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

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:afauefi.bal@hotmail.com


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

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

CONSIDERAÇOES FINAIS,

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

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 25/0412018

Eliane

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

()í~

ur ichin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

,

BALNEÁRIO CAMBDRIÚ. CAPITALCATARINENSE DO TURISMO
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIP1~t5s.o-2>':
,(l o.~
-90iOCO" '

I MARÇO. 2018 I ANEXO 01
,

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMDCA.

ORDENADO R DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS . AFADEFI

CNPJ:05405.039/0001.02 FONE: 47.3366.0678

ENDEREÇO: Rua 1500 n° 1837 Centro CEP: 88330.528

E~MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandrio Prezzi CPF: 506.841.160.49

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

r ~NVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA'2S1{l1120,e DEPOSITO EM: 30/01/2018

AuTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 03

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

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

mercado de trabalho asseaurando as mesmas condicões de comDetitividade orofissional. :

DOCUMENTO
HI~lUHI(.;U Hl::(';l:t:lIMl:NtU~ I-'AGAMl:NlU~

NUMERO DATA ,,
REPASSE 29/03/2018 Parcela n° 03 do termo de colaboração FMDCA nO009/2018 16.200,00

-------/
TARIFA 29/03/2018 Pglo Tarifa de manutenção de conta corrente R$ 73,40
NF: 217625 02/04/2018 Pglo Psicóloga Bianca Campos. R$ 2.027,80-
NF: 217631 02/04/2018 Pgto Fonoaudióloga Alice Farina R$ 1.920,00.-
NF: 217632 03/04/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00-
NF: 217630 03/04/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80 -
NF: 217626 04/04/2018 Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80
",1:.091 04/04/2018 Pgto Contalilidade Organizze CNPJ: 15.335,200/0001-72 R$ 600,00

URA 05/04/2018 Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-90 R$ 1.366,11
FATURA 05/04/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 423,21
GUIA 09/04/2018 Pgto guia da Previdência Social R$ 2.750,00
DARF 09/04/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,20
DAR F 09/04/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) RS 73,20
NF: 034392 10/04/2018 Pgto a Idatecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 RS 150,00
DARF 11/04/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20 -

11/04/2018 Recursos próprios da AFADEFI R$ 110,52
11/04/2018 Recursos próprios da AFADEFI R$ 61,90

TARIFA Pgto Tarifa de DOC R$ 9,70

TOTAIS R$ 16372,42 RS 16.372,42

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

(, r"

""
OR EZZ!. MARCIO JOSÉ MARCHI DOS SANTOS,

PRESI ,m FADEFI. TESOUREIRO DAAFADEFI.

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


Cliente - Conta atual

Agência
Conla correnle
Periodo do extraio

Lançamentos

Consultas - Extrato de conta corrente

5271-X
323298-0 SUB soe AFAOEFI FMDCAPMBC
de25/03/2018até 18/04/2018

OI. balancete DI. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS Saldo
08/03/2018 0000 00000000 Saldo Anlerior 0,00 C
29/03/2018 1489 99026870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 16.200.00 C

29/031489190140-0 PMBC FMOCA MOV
29/03/2018 0000 13113435 T(lrífa Pacole de Serviços 880.880.801.406.689 73,40 D 16.126,60 C

Tarifa pendente referente a 12/0312018
02/04/2018 5271 99015470 Transferência enviada 550.305.000.019.201 2,027,80 D

02104030519201-5 BIANCA MULLER
02104/2018 5271 99015470 Tmnsferencia enviada 555.271.000.006.099 1.900.00D 12.19B.80C

0210452716099-2 AUCE FARINA
03/04/2016 5271 99015120 Transferido para PouP(lnç(l 555.385.510.007,116 1.200,00 O

03/045385510007116-4 JULIO C BENTO
03/04/2018 0000 13105393 TED Transf.Elelr,Oisponiv 40.301 2,571,80 D 8.427,00 C

136130290126602972 CINIRA GOMES
04/04/2018 5271 99015470 Transferênci(l envi(lda 551,489.000.024.494 3.126,80 O

04104 148924494-5 MARCOS MOITA M
0410412018 0000 13105109 Pa9amento de Titulo 40.401 600,00 O 4.700.20 C

CC Cecred
05104/2018 5271 99015470 Transferência enviada 555.271.000.006.099 20,00 O

05/045271 6099-2 AUCE FARINA
05/04/2018 0000 13105362 Pagamento cont(l luz 40.501 1.366.110

CElESC DISTRIBUICAO S.A.
05104/2018 0000 13105361 Pgto conla água 40.502 423.21 O 2.890,88 C

EMASA - BALN CAMBORIU
09/04/2018 0000 13105196 INSS Arrecadação 40.901 2.750,00 O

GPS.ldenl.: 5405039000102 - 03/2018
09104/2018 0000 13105375 Impostos 40.902 28,20 O

OARF - 05.405.039/0001-02 -0588
09/04/2018 0000 13105375lmposlos 40.903 73.20 O 39,48 C

DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
10104/2018 5271 99015870 Tõcmsferência recebida 555.271,000.313.233 110,52 C

10/045271313233-1 AFADEFI ASSOC
10/04/2018 0000 13105393 TEO Transf.Elelr,Oisponiv 41.001 150,00 O 0,00 C

2377223 0024861170oo152lDALECIO EDUA
11104/2018 5271 99015870 Transferência recebida 555.271,000.313.233 61,90 C

11/045271313233-1 AFAOEFI ASSOe
11104/2018 0000 131053751mposlos 41.101 52.20 o

DARF - 05.405.039/0001 -02 -0588
11104/2018 0000 13113310 Tar OOCfTED Eletrônico 831.010.801.259.810 9.70 D 0,00 C

Tarifa pendente referente a 10/0412018
18/04/2018 0000 00000999SALOO 0.00 C

OBSERVAÇO£S:

Há ta~itas pendentes de cobrança. Total em
18/04/2018 R$ 73,40. Sujeito à cob::ança

qua~do ocorrer saldo positivo na conta cor~ente.
Procure sua agência.



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

18/04/2018 Banco do Brasil

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
18/94/2e18 R$ 73,40. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

htlps:J/aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=255596f98671 d34dfe02b3f57222c042# 2/2
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Associação de Apoio às Famifias de Deficientes Físicos ,.oJi'OTOS,:","/
Balneário Camboriú - SC

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

DECLARAÇÃO

o valor de R$ 172,42 (cento e setenta e dois reais e quarenta e

dois centavos) efetuado na conta 323.298-0 do Convênio FMDCA; sendo R$

73,40 (setenta e três reais e quarenta centavos) destinado à manutenção da conta

corrente, R$ 9,70 (nove Reais e setenta centavos) para pagamento de tarifa de

doc. e R$ 89,32 (oitenta e nove reais e trinta e dois centavos) para complemento

de despesas.

Respeitosamente,

Balneário Camboriú, 17 de abril de 2018.

Ev ro Pr z i

President da A ADEFI

RUA 1500, N.c 1.838 • CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366..Q678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


Ofício n' 00312018

Prezado Senhor,

AFADEFI
Associaçào de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816.1211212003 CNPJ; 0540503910001.02

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

Balneário Camboriú, 13 de abril de 2018.

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

(dezesseis mil e duzentos reais), referente à 3° (terceira) parcela do termo de

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

Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

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

Familias de Deficientes Fisic"s (AFADEFI), foi aplicado em observãncia aos

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

AFADEFI

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideração.

Atenciosamente,

E . ezzi

preside~te\ a AFADEFI

RUA 1500, N.o 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366.{)678 I E-maU: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


. .
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Transações Pendentes

AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

5271-X

313233.1

Creditado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

11f04/201810:58:22
11{04/201811:16:22

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298..Q

61,90

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZt

Transaçào efetuada com sucesso.

D,~
Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



Transferência entre contas diversas

Transações Pendentes

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,1a
Assinada por

AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

5271-X

313233-1

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

110,52

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

10/041201811:13:48
10/041201811:32:42

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
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AFADEFI ~LS.J.O-:)
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físi . rO ,y,;'

Balneário Camboriú _ se o r oy
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-1ZtI212003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 2210612005.

DECLARAÇÃO

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

16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais). referente a 3' (terceira) parcela do

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

Balneário Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e

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

Famílias de Deficientes Físicos (AFADEFI), foi aplicado em observância aos

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

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

os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 13 (treze) dias do mês de abril de 201~.
VaMeci Mathias

D~'CI r Adminis'~r livo
C 'Jil'fô.58!'l.2 9.87
!j!i./Í/fj.; nAn I ti!-S
Valdeci r\.lfatias

Diretos Administrativo da AFADEFI

RUA 1500, N.2 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
FOlla: 473366.0678 f E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI

DECLARAÇÃO

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

prestação de contas relativa à parcela 3 (três) do Termo de Colaboração n.

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

secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Criança e

Adolescente e a Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

(AFADEFI), será pública a partir de 05/05/2018 no site oficial da AFADEFI:

https:i/afadefi.com

Por ser expressão da verdade, firmamos a presemte.

Balneário Camboriú, 13 de abril de 2018 .

.'

Va(JeciMatniasg%~g~~;~t:
Valdeci Matia~(f

Diretos Administrativo da AFADEFI

RUA 1500, N.o 1.838 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366.0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
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& '"~ ~L ~IflS.__~_.
Associação de Apoio às FamiJias de Deficientes FI \; 0,,0

Balneário Camborhi _ se TO c
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02

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

ATESTADO

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

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

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

especificações nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 13 (treze) dias do mês de abril de 2018.

Evan ro zzi

President da FADEFI

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

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com
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AFADEFI f~, ) 3 cJ
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físic 1oroc.o '-..

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

Utilidade Pubtica Estadual Lei n'13,398 de 22/0612005,

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação de Apoio às Famílias de

Deficientes Fisicos - AFADEFI, inscrita no CNPJ 05,405,039/0001-02, no uso de

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

compõe a Prestação de Contas relativa à parcela n. 03 (três) do Termo de

Colaboração n.Ooq /2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Criança

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

(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante il reguiaridade das contas e

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneilrio Camboriú, 13 de abril de 2018.

A

PF: 251.896.389-87

Adilson Paulo de Andrade

CPF: 818.016.969-34

VOlneJROCha

CPF: 174,449,420-72

CONSELHO FISCAL:

~b'l"1- ?iZM.,v_J. s.-fuc
Paulina Pereira da Silva

CPF: 084.583.179-82

~~ JJ}IO)"\,Q,Y]'<.,
Débora Ulhmann

CPF: 658.790.829-20

Almiro Ulhmann

CPF: 309.378.509-00

RUA 1500, N.? 1.838 . CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -se.
Fone: 4i' 3366.0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Slte: afôdefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


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

Muni('i

l~1
NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA ,,'N° 217625 ....&'<,;•1. VIA CONTRIBUI

Data Emissão: 02/041 Iflá

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: BlANCA MUlLER TERRASSAN
ENDEREÇO: 1901, 111, AP-601
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 129187
CNPJI CPF: 051.516.319-85 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
IS 1 PASEP: 13749910722

Departamento de Arrecadação

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

1,00 REF: SERViÇOS DE PSICOLOGA, CONV~NIO CMDCA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2600.00

Valor R$

2600,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.600,00

ISS VALOR: R$ 52,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217625

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

-----~~Pr---;;-:--'r~7f-~-. -
--D"'A"T"A"D"O'R"'E"'C"E"B"'IM'"E=;N'"T"O'-- .~

C titica que o material/serviçoer I .
con<,tante deste documento OI

recebido/pre5t<ldo e e5tá em
conformidade com as

especificações nel~ ~onti~. "! jg'
Balneario. Cam!:JorlU,Em ;O /
Nome: Evandro Pr i
Cargo: Preside e
Assinatura:



Consultas - Emissão de comprovantes

02/04/2018 8ANCO 00 BRASIL - 0B:33:e7
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

323.298-e
CLIENTE: 5UB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

02/04/2018
550.305.000.019.201

2.027,B0

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIANCA MUllER TERRASSAN
AGENCIA: 030S-0 CONTA: 19.201-5
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298

NR.AUTENTICACAO A.EFA.62B.72C.4A2.143

520,00
52,20

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

2.600,00
Vencimentos

20,00
22,50

Referência

h'" Q,le o m,)terial/serviço. cr 1(0 f .
;ollst.1nte deste documen~o o
recebido/prestado e esta el
conformidade com a
e~pecifi(açõesnele conti~. ~
Ba\neario. (amboriu, Em /a /
Notl1e: Evandro p zi
(<lIgo: Presid t a A

~ssinatura:

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/03/2018
Endereço; RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI; 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.027,80
'dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos)
erba Descrição
30 Honorário Autônomo

9105 Inss Contribuinte Individual
9151 IR

2. ,O
Iquido »>

5
7,

Nome: BIANCA MULLER TERRASSAN Inseri ã
CPF; 051.516.319-85
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

~~ t/luniCJ,o ~
~~ <;1<

<
NOTA FISCAL MOD ~ L.. l
SIMPLIFICADO (AVU Stls "":jJ.L--

N° 217631 ~ ,,0
1.VIACONTRlBUINTE ••..~~.::.....O/

Data Emissão: 02/04/20t8

t: o
o 'roo ~ o
" ro '.c "O <.>• ro ro
" "•,
" •~'" o

" E
"O ~

S
" o •. - "O~
o " o.c< ã •c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: ALICE FARINA
ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242592
CNPJI CPF: 025,017,669-62 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 13379037728

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

Unidade Quant.

1

Descrição dos Serviços

1,00 REF: SERViÇOS DE FONOAUOlOlOGIA, CONVt:NIO CMDCA

Preço Unitário

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

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217631

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico Que o materi,)l/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformid<Jde com as
especihcações nel~ ~ontidas. l..jg
B.llneario. Camboflu, Em1S/O-V
Nome: Evandr Pr zi
Carg~: Presid nt a F DE
Assinatura:



05 /04/2018 Banco do Brasil
w.unlcl.o

..::,"'~ q/
,, .

.$ ~e

: z I ~f~5F~6\4"'7 1020
Transações Pendentes -o 4f201&:..1lf.21:48

~ -'/-~ ~O-""('IV ;

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agência 5271.X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome ALICE FARJNA

Agência 5271.X

Conta corrente 5099-2

Valor 20,00

Data Nesta data
Assinada por .19482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/04/201816:15:03

.19482747 EVANDRO PREZZJ 05/04/201815:21:48

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: .19482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMIUAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01103/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS
Recebi da entidade acima iden~f~cada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.920,00
um mil novecentos e vinte reais

Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos
30 Honorãrio Autônomo

o material/serviço 2.400,00
!:J105 Inss Contribuinte Individual Certifico Que

docum~nto •• JI 20,00 480,00
constante d~ste

esta ,m
recebido/prestado

,
com "conformidade . tidas

.. - nelecon .~jKespecllicaçoes . . :15'0
Balneario. Cambo1lU, .Em E)
Nome: EvanJro;rf}ZI r\. F
Cargo: preside, te a A[7
Assinatura: '-' \'

2.400,00 480,00
Líquido »> 1.920,00

Nome: ALICE FARJNA Inscrição do INSS: 133.79037.72.8
CPF: 025.017.669-62

AV,;, v,::;,.,;"f")BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018.

Este recibo deve ser auardado durante 10/dez\ anos oara efeito de fiscalização. Assinatura

hllps:flaapj.bb.com .brlaapjfhomeV2. bb?lokenSessao"'52b49298508af5c7 c14b34de528a 1717# 1/1



08:33:07".,BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

02/04/2018
527105271

================================================

CONTA: 6.099-2
555.271.909.323.298

02/0412918
555.271.900.996.099

1.900,99

323.298-0
CLIENTE: SU8 soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICE FARINA
AGENCIA: 5271-X
NR. DOCUMENTO
================================================
NR.AUTENTICACAO 1.C02.EOl.D48.S20.44C



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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
OME I RAZÃO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA

ENDEREÇO: CODORNA, 185, APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRA
MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989
'NPJI 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
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
REF: SERViÇOS DE TERAPEUTA OCUPACIONAL, CONV~NIO
CMDCA

Preço Unitário

1500.00

Valor R$

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

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 217632

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o rnateri<lljserviço,
comtante de~IQ documento fOI

recebidojpre5tado e e5tá em
conformid<lde com as

,especificações nele contidas. ~ ...i3
Balnenrio. (amb ri' Em'i5/o. /
Nome: Evandro lZ

Cargo: presi en a F
Assinatura:



03/04f2018

Transações Pendentes

Aplicação em poupança

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

5271-X

323298-0

Creditado

Nome

Agência

Conta correnle

Variação

Valor

Data
Assinada por

JULIO C BENTO DE OLIVEIRA

5385-6

510007116-4

O

1.200,00

Nesta data

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

03/04f201813:39:10
03f04f201813:46:21

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

300,00

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

Vencimentos
1.500,00

20,00

Referência

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01103/2018
Endereço: RUA 1500,1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.200,00
um mil e duzentos reais
Verba Descriçâo

30 Honorârio Autõnomo
_105 Inss Contribuinte Individual

1.500,00
Líquido >>>

300,00
1.200,00

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
CPF: 265.686.938-20
BALNEARIO CAMBOR1U, 31 de Marco de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeito de fiscaliza

Inscrição do INSS: 123.35434.81.2

htlps:/faapj,bb,com.brfaapj/homeV2.bb?lokenSessao=ad4385bd96eecd6a71cfda69195ee3c9# 1/2



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

NOTA FISCAL M
SIMPLIFICADO

"C

ci.•C

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: CINIRA GOMES
ENDEREÇO: ANA GARCIA PEREIRA, 167
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 136648
CNPJI CPF: 901.266.029-72 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12735374728

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

1,00 REF: SERViÇOS DE FISIOTERAPIA, CONV~NIO CMDCA

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3250.00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

FI

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

SIMPLIFICADO ~
(AVULSA)

fs>
if/rJiRANO217630 DATA DO RECEBIMENTO AS

•

" q'"'' o rnateria\/serviçoCertll\(O u... .
sI ante deste documento fOI(ao . m

recebido/prestado e esta e
m "'conformidade co

especificaçõesne\~~ontid~'o~j3
Balneario. Cambonu. Em I
Nome: Evandro Z
Cargo: Presi en d
Assinatura:_



03/04/2018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C •• CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFJ FMDCAPMBC

136 CC Unicred do Brasil

1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

1454536

901,266.029-72

CINIRA GOMES

CREDITO EM CONTA

40.301

2.571,80

03/04/2018

64EB7D65628F2FOO

J94B2750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

03/041201813:44:24
03f04/201813:46:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/03/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS

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

30 Honorário Autônomo 3.250,00
)105 Inss Contribuinte Individual Certifico que o materi.lI/serviço 20,00 650,00constante" deste documento foi
9151 I.R. recebido/prestado est;i 7,50 28,20, em

conformidnde wm "
espec;'''çó" 001, Wn"d~1Jj
Balneario.Camboriu, E.:L5" JK
Nome: Evandroftre i
Cargo:Presiden ~ r~A I
AssinJturJ:

~
3.25000 67820

U"uido »> 2.571 80

Nome: Inscnçao do 11'1.::1":I, . .., £.0
I ~nc. nn. -

BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018. JRJ
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. tura•

hllps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ad4385bd96eecd6a71cfda69195ee3c9# 212



NOTA FISCAL MOD~',){'
tJ\Uni('1.

\ c oi ESTADO DE SANTA CATARINA "./

& SIMPLIFICADO (AVU $!!i) ;"
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU à: ? o
SECRETARIA DA FAZENDA

N° 217626 FLS.
",--J '" VIA CONTRIBUI ~ '"Departamento de Arrecadação Data Emissão: 02/04/20 o"TOC

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

t:: o NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS MOnA MIRANDA
o ,ro ENDEREÇO: 2870. 655. CASA

~ ro o
o ~ N ~ MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691o ro n ".~ :t r-- • PRESTAÇAo DE SERViÇOS'C CNPJI CPF: 994.351.520.15 NATUREZA:C':l t; <ci ~~<cN PIS 1 PASEP: 13017392723g-. .....". o ro "
,"')o ".

U 'C
Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

";J .: ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS~" •c ENDEREÇO: 1500. 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001.02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

1,00 REF: SERViÇOS DE FISIOTERAPIA CONVt:NrO CMOCA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

4000.00

Valor R$

4000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.000,00

ISS VALOR: R$ 80,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 217626 DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/servlç~
(Ollst<lnte deste documento 101
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especíhcações rlel~ ~OrltiW' ~ .:!~
B;]lneario. Cilmborlu, Em lO I
Nome: Evandr P 2i
Cargo: Presid t F
Assinatura:

~TURA



94/04/2018 . BANCO DO BRASIL - 08:00:13
527105271 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTACORRENTEP/ CONTA CORRENTE

CLIENTE : 5UB soe AFAOEFI fMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 ~aMUnicl.

~\;) :O.,l/================================================ " .DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2018 ~ '"NR. DOCUMENTO 551.489.000.024.494 ~ :lli."VALOR TOTAL 3.126,80 FlS_ _
•••••• TRANSfERIDO PARA: '", OCLIENTE: MARCOSMOTTA MIRANDA '" "-'''-..:°r-rO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 24.494-5

v_
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298================================================
NR.AUTENTICACAD A.F9A.D8E.AF9.70F.0F7

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

,

--

Entidade: 56. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 0110312018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJICEI : 05.405.03910001-02 Centro de Custo; 2 DE SERViÇOS

~ecebi da entidade acima identificada. pela presta~:)o de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 3.126,80
tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 4.000,00
Q105 Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00

51 I.R. Certifico que o ma!eri,)l/~iHvjct.:
7,50 73,20

COllsl.mte d€'~te dOc..Jmt:"'o
recebic'o/prestado foi

CO'.formidade
, esta em
com as

espec1ficaçàes nele co tid
8 I n as
,a neario. Camboriti, E~~1J&

r,o",,, """'0))", 'f ,p/
Car~o: Preside te Af)D
ASSinatura:

V ,\1 4.000,00 873,20
Liquido »> 3.126,80

Nome: MARCOS MOnA MIRANDA Inscrição do IN~17392.72.3
CPF: 994.351.520-15
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018. .~
Este recibo deve ser nuardado durante 1O(dez) anos oara efeito de fiscaJizacão. ssinatura

/
- --- - -



de20 1'8
~

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
SÉRIE"A" M 091
INSCR. MUN.: 153.978
CNPJ 15.335,20010001-72

lnscr. Estadual:

8aln. Camboriú,

Rua 1500 n.' 1920 . Centro
CEP 88330.528
Balneário Camboriú. se

PEREII/A & BRICI( SERViÇOS
ADMINISTRATIVOS [CONTARE'S s/c aOA. EPP

ORGANIZZev
Fone: 47) 3363.5194/ 9977.211J9

Empresa: Fi; fi J? F í'
E,dmço, P V ft 1')0 1J
Cidade: fi.9t, /lo-' I=:/) 14 \LJ

CNPJ, OI). oí. O
Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO _inciso; Condições:

Quant. Unido Discriminação do Serviço
UnllMio TOTAL

IMP. SOBRE SERVo DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERViÇO R$

IMP. MUN %

NÃO VALE COMO RECIBO R$

R,
VALOR DESTA NOTA R$

Gráfica Arco lris lida.' Rua 990 N°,82 - Balrt Camboriu - se. (47) 3366.2436/ 3363-2285 -lnsCt. Estadual 252.520.009 • CNPJ 85371128/0001-14
03 bis. 50x3 de 001 11150 . NOda Aulorizaç~o 20084010. 1910612012 1.' VIA BRANCA. 2.' VIA VERDE _3.' VIA JORNAL

C . -o; O "ue O m<:ltcrial/serviçoern"c ., L •

con,>I:Jnte deste documento ,01
. tá emrecebido/prestado e es

conformidade com
especificações l"Iel~~ontid.15'o.~ .:1&
Balnearío. Camborlu, Em 1 V
l'Iome: £vandro P zz.
Cargo: Presid n A A
Assinatura:



04/04/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

04/04/2018
527105271

8ANCO 00 BRASIL 14:07:35
ooes

fLS.
'" O~#

CLIENTE: SU8 SOC
AGENCIA: 5271.X

AFADEFI FMDCAPMBC
CONTA:

CC Cecred

0859101008206S445090S0ee00e04010874900e0006e000

BENEFICIARIO:
ORGANI2ZE CONTABILIOADE

NOME FANTASIA:
ORGANI2ZE CONTABILIOAOE
CNPJ; lS.33S.Zae/ea01-72

PAGADOR:
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES

~NPJ: 05.4eS.e39/eee1-e2.....-.-------_ -------_ ------_ .
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
OATA DO PAGAMENTO

VALOR 00 DOCUMENTO
VALOR C08RADO

40.4e1

le/e4/2018
e4/04/2018

6ee,aa
6a0,00

================================================
================================================

5AC
e80e 729 e722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Certifico que o m,lterial/serviço
constante deste documento ioi
recebido/prest<ldo e está em
conformidade com as
especificações nele conridf~.
Balneano. Camb lu, Em~;u.~/:3J
Nome: Evandro r
Cargo: Presi FI
Assinatura:

F.3A5.ACE.Ae7.F68.B72NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento SS
4004 eoal Capitais e regioes metropolitanas

OBee 729 aael Oemais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

10104/2018

Nosso número

, C6d. baixa

FICHA DE COMPENSAÇÀO
Autenticação mecânica

06544509000000004

I(=) Valor documento 600.00

27 I(-)Descunto / Abatimento

35 I(-)Outras deduÇÓes

19 I(+) Moras I Multa

I(+) OutlOS acresc;mos
I(=) Valor coorado

IData processo
.02/04/2018IX ValorIEspécie doe,

OUTROS

Quant,dade

l"struÇÕ<!s(Te'lo de respon.'<"bilidade do Benefldano)
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00 % JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%.

, '

CortQ na linha lJontilh••d~ \
_"__ C_EC_R_E_D I 085.1 1__ 0_8_5_91_,_01_0_0_8_2_06_5_4_.4_5_0_90_5_0_0_0_00_,_00_4_0_1_0_8_7_4_90_0_0_00_0_6_0_00_0_

cal de pagamento IVencimento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED.

• APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI.

IBeneficiaria Agência/C6<!igo Beneficiano
PEREIRA E BRICK SERVlCOS ADM E CONTABEIS 0101.5/0654450-9

IDala do documento N" documenlo
02104/2018 04-2018/0001

IUso do ba~co ICartUlra IESlJuc,e
1/01 R$

NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO DE CARN~/BOlETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

Após Ovencimento. acesse http://'M'/W.viacredi,coop.br para atualizar seu boleto.

I:~~~~FI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC - CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-<12
RUA 1500, 1831- CENTRO
BAlNEARIO CAMBORIU. SC - CEP: 88330-528
SacadorlAvelisUI:

-------------------------~------------------
hltps:l/aapj.bb.com .brlaapjlhomeV2, bb?tokenSessao=aI8cd65ca 793elOed31 Bde9308342230# '"

http://'M'/W.viacredi,coop.br


..:~Celesc
,,/; Distribuição S.A,

Transações Pendentes

05/04/2018

------------------------Pagamento de outros convênios

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

SISBB
05/04/2018
5271X05271

SISTEMA OE INFORMACOES
AUTO.ATENOIMENTO

BANCO 00 BRASIL
88.45.48

I ttAi'tm", "i 111,
Medidor: ,.."'.,

lelt. Atual: "''''
leito Anter: ,,..,,

Consumo Med/Fat: 1,#.;1.•••,

Número de Dias Faturados: lO>

Consumo Médio oiiirio (kWh) •••,"

Unidade de Medida' ".'
Origem da Leitura: li""'
Fator de Potênc;a:
Fator de Multiplicação,.'"

Realizado
_.00

-.0-.0

14.'»
1~.S41,.
1.~.J

46,12~

1m~~~R$J
1119,19

.~!..!I~'!.v.r., IIlS(J
m,a.
12M
511~----=--=J

=

Trim Anual
~,'I 'O,M

'.3' I','"

la','"
400,16

1.319,H

Allqo."l""')

"

1,17 Mensal
DIC 4,>1
FlC 1,11
OMJC ',<h
CcnJ.ANEEL<..•..•.,"'u

ICMS
PI5JPASep
COFINS

leitura Anterior: 12/U'l:>11'
leito Atual: 14iUl!2Il1.
Eml,siío/Apresenlaç3c'4Iol/2Il1'
Prox. leitura, IZ,;o.""".

I Ctã:jj!i,t 4i'1m I ,u iJ"
Item="0

S,,"o •• 1 1

coSI.
"VLT-"OONTAMTt~l~ al0~1~
l<ll;C, '-""J" ~NIEHIORitlnOI~
~"btQ.d 2

r""" •• l"o do rco<o (~c., li "__olu<oo 1""'/;100'.)
~~IA ~la,el I OI'lM1WI<A<)
TR.<.N'.~I~~"" ~.,~~ J~l~Vl(t\,
~"". ~ETo;l"'j~ 161.1' I ,0"-" ol:"•..•••,.""JI""

~"e,dfto • 'f,d'l"~"tlt"lo
,To"l' ("uh •• , 1"'0' • Co,'c~<.o"<>ne•• ,.••.•

IT,l...bu;., (1"'101 •••••) •• T••.• ' • "."",
a ••• d. C.I'uJ.IR~i -

, J,g,:ffi

66118162080-2
72861761126-7

85/84/2818
1.366,11

8,88
1.366,11

l"~">o;'"
"~clod<,:"B••,d.hdf., ~~cd.,n/Cl'14/0l-
lo~", 01. ,<1.,,<. ~ •••• "01. !>J&. ,,.".~ ••• bo1h. 1"r.""l,
C.n,~lo ''''''01,1.'' o ,••• I.,.~" ~1"""'1o no (~jn' • ,,,lidt. n•••• I.'"" •••• ~" ••
<o' •• n, ••.

CCltifica Clue O materialherviço
col1~t;Jnte deste documento foi
rccdlido/prestado e está em
Wllf<.lrlllidad~ com ,1S
especificações nc-Iecontidas. ~
B,)lneario, Camboriu. Em,j,S/o /:3a
Nome: Evandr rez
Cargo: Presi e c d FA FI
I\SslllJtur.)'

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT
J9482747 EVANDRO PREZZI

DISTRIBUICAO S.A.
83660088013-4
88181828183-6

DOCUMENTO; 848581
AUTENTICACAO SISBB:
B.35B.C64.34D.883.E2D

CLIENTE: SUB SOC AFADEfl fMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANORO PREZZI

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Transação efetuada cem sucesso,

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Assinada por

!'~'G~'~M~'~~~O~'~M~'~'~~~'~O::::::::::::::::::::--"I!!!~~ll!l!lll!lll!Ia1!l!1mi!lllZl!!lII:
Multado2%.Cl>ITl>Çãc Monot,:lnapoioJGPM 01/04i2019 IR$ 1.366,11
(pro rala die). J"fOS de Mora 1% ao m~.
(pro raUl die) a serem cobrados em falum po.l&lio<.

E4B2.IFB4.6COE.0CI7.44C7.03f3.5DAB.D3BE

ACelesc",,1) Distribuição S.A.

ASj. 111 OJ

•••••'•••l.•ll.!J.:~.!t.t"1.,g'J!.'q'tJ""lf"" •••
7~l)n18~~OOOOO ll1T ~4

."'lOÇ3'~2'O'~8l""."~O~';"~4;'2~O~'~,ai

40711473 RI 1.366,11

htlps/laapj, bb,com ,briaapj/homeV2, bb ?tokenSessao=66ab 1b2e5b3370e3



05/04/2018 Banco do Brasil

================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

'A'

423,21

00

III:>-IU-l05-1

Empresa Municipal de Água e Saneamento
.••_C~nz.,8S4.402/0001 -00

4" Avenida, 250 - Centro.-"'Barn'Ê'ádC\cambOriú- sc
f.'.~;' / ÇfiP 88.330-104
{j- ~~'íeJasa.com.br

. flS ]}25~iriarl18
Fatura de Agua / Esgoto,. ...,.,,'1'.

y°L00840405-4

R. 154-' (C),L1895
CENTRO
CH':811B",Se3 - ll'lln",anu CallVOl"lu/'>C

AFAOEFI

EMASA

ECO:\O\II,\S I'() I{C,\ TE(;O KIA

23211132713013.5
OaeS1Be31ee-6

e5/e4/291B
423,21

9,1313

423,21

BALN CAMBORIU
B262eeeeee4-B
oeeeee01eB4-3

Data do pagamento

Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DOCUMENTO: 049592
AUTENTICACAO SISBB:

B, BB6. A70, 88C. DD6. EAD

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323,298-13
EFETUADO POR: EVANORO PREZZI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
85/8a/2818 AUTO-ATENDIMENTO 88.a5,48
5271X85271

Pagamento de outros convênios

Transaçào efetuada com svcesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL

I",nos no 1\10\-"1<:1.Assmada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANl
J9482747 EVANDRO PREZZ!

Hldr'c.netr.o
l"'l tl,wn lués
Lel tUl'O nnt.
(onSlIllO

1,Ir~diu lIlens<11
),Iedia di..-ido
FatUl',.nento

A14N286472
1e39 12/03/-'018
977 09'021Z018

62 1113 l"!1I 31 dlUS

58 1113
l,OO nr3

LIDO

IIISTOJUCO no 1\10\'1':1.
,\lc~ ('OI1~lImu Leitura

02/-,e16 73 977
11112elã 62 904
12/-'017 77 &42
1112017 43 765
10'-,e17 38 717
09/2e11 se 679

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇO" FAllrl\ADOS

~;I'li:"
FATURAI,IENTO DE AGUA
FATURAI,IENTO DE ESGOTOCertifico que o material/serviço

con<,tante deste documento foi
recebido/prestado e e<,tâ em I
confonníd<lde com as
especificações nele contid ••s.
Balneario. Camboriu, Em •.-/_._/._-

I'Jollle: Evandro Pr lzi
Cargo: Preside J
Assinilll.Ha:

T>8:!.A i-~!t,,~!~
i'ti'.t C':~'!'f'" iJ l'
'.,I:n;;,:
~ I~!d
11 :',j,~33
" .!G ~,~:~
4, Fil) i,H

Q1;/\I.1IMI>I': IM A(;UA
Indk"durl's ~o.-,"liIu,~lras
Gla,,; j\6
i'1J;, J5~
T"'tld" ::i:
Cc, :6,~ ~"
HeGlliliJ~'~~l~"J.il 3~t
,;tl1>o,'r;~ Tai,;i; ~':t

.\Ii'di:!
i,7\ r_l l
O,~~ I!; L
~,!Ju'!J
l,~21)'
7.11
~,~i

I.~!ui'3~".;~:'
R$ 235,12
R$ 1811,e9

I\ef~,'en( la: 12/Z1317
Valur I','rmitidu
ú,: " ~,~
~.7 ; 1.:(,
•,
""~.[I, ,,5
ij

"
T(~" " l'~:íl;,;':'J:~;f~ ~"+;, il f'."i'~::.l14 :1'1: • fl'j ~(-:,,',:. ',,;;,0 :"~~~ :i{': <;:l0
dJ;,:r,k.11 rIOi!l,'lI,:,1'i0 ("r.tt~l.1,E";;&" lr.:!:JII'''. ,ll lr-~l:,,,; ,,-f"'~;;,

ji.mrr~~

~Úl'>
Ml'lIS:lg"I1.~
lolOBlLIZE SUA FAIULlA, AIUGOS E VIZINHOS, ACAB~ {01.1 O MOSQUITO
AEOE,> AEGYPTlI JUNTOS POOH10S DERROTAR ESSE VllAo

_...•• ~..
t.'","",," """""",""1-0084040'>-4 001. 539. f) ~6.0'::40.01 1.064040" . 18e3

'"""""'"I<> T<>taI. Ptll'l' IR5) rol_~3/2018 1°\09/0412e18 R 4~3.21

11262000000-1-8 2321102700(1-5 00000001(16-1-3 Q4{\51803100-6

1I11I1I111111111111111II1111111I1111111II1I11I11111111II1I11111I11111111I111111111111111I1111111111I111111111II111

hUps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2_bb?tokenSessao=66ab 1b2e5b33 70e39c5f45368bc5dc4 9# L/L]



M,NISTtRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA R~CEITA FEDERAL DO BRP.SIL - R.B GUIA DA PREVIDÊNCIA S

SEFI?8.40 TA9.37.0 DATA: 09/04/2018 HORA: 11:51:57 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO
Oroe

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA 03/2018

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

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

2 - VSNCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

6

7

8

VALOR 00 INSS(+i 2.750,00

10 - ATUAL.MONETARIA/

ATE~ÇÃC E VEDADA A ~.IL~ZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIP~LADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICA:A PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUJÇÀO OU IP.PORTÃ~CIA
CORRESPOND:::<TENOS ~IESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SVPr.RIOR AO VALOR XíNIMO F!XADO.

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA! (+)

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

2.750,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I S5880Cl000270 11 500002102306 II 505405039002 II 0102201S03<;O I
-----------_ .._---------------._-------------- _--------------- .._--------------- _----------------.---------------_ .._---------------- .._-------------._--
MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEfI?8.40 TAB.37.0 DATA: 09/04/2018 HORA: 11:51:57

1 - NOME I TELEfONE / ENDEREÇO

3

4

CÓDIGO DE PAGAMENTO

COMPETÊNCIA

2305

03/2018

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEHA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO Et~RESOLUÇi.O
PU8t.IC;'.DAPEl.O INSS A RECEITA QUE RES'JLTAR Vi\l.ORINFERIOR
D~VERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORr<EsrONDEt\TENOS ~lESES SUBSEQUEN!£S. ATÉ QUE O TOTAl,
SEJA !GUAL OU surERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE A?OIO AS FAMILIAS DE D£FIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO CA~BORIU
(0047) 33ó17~62

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

6 VALOR DO INSS (+)

7 -

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/HULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

2.750,00

0,00

0,00

2.750,00

FI

_'_5_'_"_""_\_'0_"_'_"_1 I1 ~l:ÔOU 'G23\i6

12 -

PARA
II 5')5405,j3~UU 11 olunois03H I

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
RECOLHIMffifti!iCQO~to material/serviço

constante deste documento foi
recebido/prestado e está ~m

conformidade com as
especificaçõesnelecontidas.\

.• E «.,.• I.1XBalneario. Camboflu, m-,....
Nome: EvandroPrezzi
Cargo:Presidene
As~\natura:



Transações Pendentes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

A33B091506774841016
091041201815:12:38

8ANCO DO BRASIL
15.12.38

0e09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/04/2018 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

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

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

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

n0S
03/2018

S40S039000102
09/04/2018

2.7S0,0e
e,e0
e,e0

2.7se,0e

DOCU' .0: 040gel
AUTE~,lCACAO SISBB: 4.2SF.26S.CDB.EA7.SAF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
40e4 00el CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
08ee 729 00el DEMAIS lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

soe
08a0 729 e722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVlCOS.

OUVIDORIA
e80e 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA
0se0 729 ea88
INFORMACDES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

c=: VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/34/2018 AUTOATENOIMENTO
S271X0S271

BANCO DO BRASIL
15.12.38

0e09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR DUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JURDS/MULTA
VALOR TOTAL

230S
03/2018

5405039000102
09/04/2018

2.750,08
0,0e
8,00

2.758,80

DOCUMENTO: 048981
AUTENTICACAO 51588: 4.2SF.26S.CD8.EA7.SAF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4a34 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0see 729 aeel DEMAIS LDCAlIOADES



31/03/2016

~< 0588

'"

05.405.039/0001-02

02 - Periodo de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

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

10- Valor Total

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

DARF

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor 28,20
tolal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 11 - Autenticação Bancária (Somente 1~e 28 Vias)
períodos subsequentes, até que o laIaI seja igualou
superior à RS 10,00.

'alores expressos em reais.

folha Sel VISUAL Practice

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

DARF

02. Perloda de Apuração

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05. Número de Referência

31/03/2018

05.405.039/0001-02

0588

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOe. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES 06 - Dala de Vencimento
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 0,00 07 ~ Valor Principal
Observação: IRRF - CINIRA GOMES

15/04/2018

28,20

08 ~ Valor da Multa

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

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

10. Valor Total 28,20

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

Valores expressos em reais.
Certifico lle o material/serviço
constan e [fi!5te-doCtlmefl~{l.......Í.CI'

recebido/prestado e esta em
c0l1formid3de com ,15

especificações f1el~.~onti~~s. & .13
Balneario. Cambanu, Em P. I
Nome: £vandro Pre zi
CargO: Preside e
Assinatura:

folha Sel VISUAL Praclice



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARFJOARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA; S271-X CONTA: 323.298.0

BANCO 00 BRASIL
15.12.38

0ee8

ATLANTIeo SUL se
.---_ ...--- ..--_ ..._------_ ..---- .----_ ..---

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACDES
09J04/2018 AUTOATENDIMENTO
S271X0S271

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

09/04/2018
31J03J2018

0S.40S.039/0001-02
0S88

lS/04J2018

28,20

28,20
:::::::=====:=====:=::===:=:===:================
AUTENTICACAO SISBB: C.502.B6C.F14.S2S.B5A

Modelo Aprovado pela SRF • ADE
:onjunto CoratJCotec n. 001,DE 2006

====---==========:==============================
DOCUMENTO: 040902================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0Be0 729 0ea1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0122
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
0800 129 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS; AGENCIA, SAe E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
e80e 129 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTA~. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.
Ass J por J9482747 EVANDRO PREZZI

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS

09/04/201815:08:25
09/04/201815:12:38

Transação efetuada com sucesso.

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



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

02 - Periodo de Apuração

03. Número do CPF ou CNP

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

31/03/2018

0588

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOe. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES 06 _ Dala de Vencimento
( 47) 3363-5194
Base de Calculo; 0,00 07 - Valor Principal
Observação: IRRF - MARCOS MOTTA MIRANDA

08. Valor da Multa

15/04/2018

73,20

ATENÇÃO
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 lal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00,

lalores expressos em reais.

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

10 - Valor Total 73,20

11 • Autenticação Bancaria (Somente 13 e 2aVias)

rolha SCI VISUAL Practice

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

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

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receila

05 - Número de Referência

31/03/2018

05.405.039/0001-02

0588

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES 06 - Data de Vencimento
I ( 47) 3363-5194
i Base de Calculo: 0,00 07 - Valor Principal
Observação: IRRF - MARCOS MOTIA MIRANDA

08 - Valor da Multa

15/04/2018

73,20

ATENÇÃO
I ~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lotaI seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situação,
adicione esse valor ao Iributo de mesmo código de
períodos subsequenles, ate que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

10 - Valor Tolal 73,20

11 - Autenticação Bancaria (Somente 13 e 23 Vias)

Certi1fCo-qu e
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
es~e(ili(ações nele.~onti~. ~.:ig
Balneario. Cambonu, Em lU I
Nome: Evandro Pre zif
Cargo: Preside e A DE'
Ãssin,)tur.J:

folha SCI VISUAL Praclice



Pagamento de convênios/titulas com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE OARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-)( CONTA: 323.298-0

BANCO DO BRASIL
l5.12.3B

0ee9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 _ 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
COOIGO DE BARRAS ----------- -----~-----

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOeS
09/04/2018 AUTOATENOIMENTO
5271)(05271

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

09/84/201B
31/IB/281S

eS.40S.039/e881-82
8SS8

15/84/2818

73,28

73,20

AUTENTICACAO SISSB: 9.S29.CE2.66F.SIC.S61
Modelo Aprovado pela SRF - AOE

:onjunto Corat/Cotec n. 80l,DE 2086~~~~ '''',,=""=~~= ====~~,,=====,,==== ~~=== ===~= ="""
DOCUMENTO: 840903==~======::=====::====:::===:=:==::::="="":===="
CENTRAL OE ATENDIMENTO BB
4004 OOe1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
SSS0 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0S00 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0S88 729 567S
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS (ANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, 5AC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8SS8 729 8088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO OE
CAR1~~, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.
Ass I por J9482747 EVANDRO PREZZI

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

09/04/201815:09:37
09/04/201815:12:38

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.
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constante deste documento foi
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Balneario. Cambonu, Em.:L5"p.r-
Nome: Evandr r zi
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01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOe. DE APOIO AS FAMILlAS DEFICIENTES 06 - Data de Vencimento
( 47) 3363-5194
Base de Câlculo: 0,00 07 - Valor Principal
Observação: IRRF - 81ANCA MULlER TERRASSAN

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

DARF

02 - Período de Apuração

03 - Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

3110312018

0588

1510412018

52,20

08. Valor da Multa

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

. 'alares expressos em reais.

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

10 - Valor Total 52,20

11 • Autenticação Bancária (Somente 1a e 2a Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de ArreC8dação de Receitas Federais

DARF
01 - Nome 1Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMrUAS DEFICIENTES
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 0,00
Observação: IRRF - BIANCA MULLER TERRASSAN

02 - Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - CÓdigo da Receita

05 - Numero de Referência

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

3110312018

05.405.03910001-02

0588

15/04/2018

52,20

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

Valores expressos em reais.

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

10 - Valor Tolal 52,20

11 • Autenticação Bancária (Somente 1a e 2a Vias)

folha SCI VISUAL Practice

l
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Nome: EVilnrlro Prez
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Transações Pendentes
A33B111116321090011

11/04/201811:21:15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

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

BANCO DO BRASIL
11.21.1S

8aa3

SISB8 - SISTEMA DE INFDRMACOES
11/84/2818 AUTOATENDIMENTD
S271X8S271

AGENTE ARRECADADOR
CNC Bel • 5271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATlANTICO SUL SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
coaIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALO' 'MULTA
VALO S JUROS
VALOR TOTAL

llte4/2e18
31/e3/2e18

eS.4es.e39/eeel-e2
eS8S

15/04/2018

52,29

52,20

AUTENTICACAO SISBB: S.Se6.3SB.462.33F.BI6
Modelo Aprovado pela SRF • ADE

Conjunto Corat/Cotec n. eel,OE 2ee5

DOCUMENTO: e411el

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB
4ee4 SBBl CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
B8aa 729 aaBl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
BSBB 729 e722
INFORMACOES, REClAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDaRIA
B88e 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONAOAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENI 'NTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
B8Be 729 131388
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARfAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.
Assinacla por J9482747 EVANDRO PREZZI

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
11/04/201811:20:27
11/04/201811:21:15

Transação efetuada com sucesso.

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



AFADEFI

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERíODO: 01/03/2018 A 31/03/2018
OBEJETIVO DO PROJETO E OBJETO DO TERMO DE COLABORAÇÃO.

Objetivo Geral de Projeto Objetivo do termo de colaboração
Viabilizar suporte Neuropsicomotor a O presente termo de colaboração tem por objeto oferecer
crianças e adolescentes com deficiência O projeto AFADEFI Reabilitação, que consiste em
física na AFADEFI visando minimizas as desenvolver um programa que preste suporte
~"'quelas sensório-motoras. Neuropsicomotoà crianças e adolescente deficiência física

de Balneário Camboriú,
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo especificos01: Viabilizar a contratação de 02 fisioterapeutas, 01 Psicóloga, 01 terapeuta
ocupacional e uma Fonoaudióloga
Nome Função Horas Valor UN Total
Marcos Motta Miranda Fisioterapeuta 20 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Cinira Gomes Fisioterapeuta 30 R$ 3.250,00 R$ 3.250,00
Bianca Multer Terrassan 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
Publico Atendido

,
Fone: 47 3366-0678 I E.mail. afadefl.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

I Crianças Adolescente Jovens Família Educador Outros Total
atendidos diretos Previsto 30 15 10 55

Realizados 25 12 06 43
atendidos com Previsto 96 40 41 177
fisioterapia Realizados 76 38 36 150
atendidos com Previsto 28 14 08 10 60
fonoaudialogia Realizados 24 07 08 10 49

atendidos com Previsto 34 19 07 60
psicologia Realizados 34 19 10 63

atendidos com Previsto 18 12 6 36
terapia Realizados 18 12 6 r- I 36
ocupacional r

Balneário camboriu 17/04/2018
E~rop e zi

Presiden e da IoADEFI

RUA 1500 N.O 1.838 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ-5

mailto:afadefl.bal@hotmail.com


CONECTIVIDADE SOCIAL

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

Seu arquivo afadefi.zíp foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 09/04/2018 <is 11 :55:11.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D427BE0784C88304 ..

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

In/ormações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Insçrição Responsável:
Competênçla:
NRA:
Base de Proçessamento:
Código de Reçolhimento:
Contato:
Telefone:

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
15.335,20010001-72

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
15.335.20010001-72 ~
0312018
JOhdbOV5x1P00003
se - Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PERE1R
004733635194

l

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



TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

2,0ALIQ RAT:

DATA: 09/04/2018
HORA: 11:51:57
PÁG : 0001

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

JOhdbOV5x1POOOO-~
05.405.039/0001-02
RAT AJUSTADO: 1,00SIMPLES: 1

BWax6cBRoNFOOOO-3

A RECOLHER A PREVIDENCIA
EMPRESA

N' CONTROLE::
OUTRAS ENT: 0000F"PAS:639

F~jILIAS DE DEFIC
COD G?S: 2305

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS
COMP: 03/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 811jjIJ-5l11

BAIRRO: CENTRO
TELEF"ONE: 047-]3617462

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9312300
9312300

APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 620 '" TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750,00 O, O,) 0,00 0,00 2 .750,00

nlPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RA' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RA' - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos " Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Come~cializaç3O Pr-OdUÇ30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f.vento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM? '" - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Retençào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Sal. Filmilia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Comp,msaçâo 0,00 ./ 0,00 0,00 0,00 0,00
vALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00~~~;:-i-~~;;:~~-~~~~~~_:~~~~~E:-------------2~i5~~~~~------~~~~-----------~~~-------------~~~--------------~75~~~----
(') Os valores de retençào, salârio-familia/salârio-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
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM}CRÉDITO(S) PASStVEL(IS) DE INSCRIÇÀO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÊBITO, 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.



ZENDA - MF'

'CElTA FEDERAL
O (14/1212017)

COMPET~NCIA; 03/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22101/20lE)

RELATÓRIO ANALiTICO DE GPS

DATA;
HORA;
PÁG ;

09/04/2018
11;51:57

001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------EMPRESA
VALORES; SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ASSOCIACAO DE APOIO AS

2.750,00
FAMILIAS DE DEfIC

0,00 0,00
05.405.039/0001-02

0,00 0,00
0000

0,00
2305

2.750,00
639

0,00
OBSERVAÇÃO; PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA; 100,00 ~
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/04/2018
11:51:57

0001/0004

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

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 03/2018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA ;
------- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13Q SAL R£M 13QSAL

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13QSAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
CONTRIB SEG DEVIDA

RAT:

CAT OCOR

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

INSCRIÇÃO:------------DATA/COO MOVIMENTAÇÃO eso
D£PÓSITO JAM

------ - - -- - - -- ----- -------- ------ - - - - ------ -----ALICE FARINA 133.79037.72-8 13 02238
2.400,00 0,00 0,00 480,00 __ 0,00 0,00

BIANCA MlJLLER TERRASSAN 137.49910.72-2
520,00 ~

025152.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CINIRA GOMES 127.35374.72-8 13 025153.250,00 0,00 0,00 650,00 - 0,00 0,00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA 123.35434.81-2 13 025151.500,00 0,00 0,00 300,00 0,00 0,00
MARCOS MOTTA MIRANDA 130.17392.72-3 .-l3 022364.000,00 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



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

MODALIDADE ; l~DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/G1/2018}

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ;

09/04/2018
11;51;57

0002/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 03/2018 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

BWax6cBRoNFOOOO-3
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

N° ARQUIVO; JOhdbOV5x1POOOO-3
INSCRIÇÃO; 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAI

13

TOTAIS:

QUANT

5

5

REMUNERAÇÃO SEM 13°

13.750,00

13.750,00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE eÁL PREV SOC

13.750,00

13.750,00

BASE CÁL 13° PR£V soe

0,00

0,00



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

FGTS

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

09/04/2018
11:51:57

0003/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 0312018 COD 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: se CEP: 88330-528

BWax6cBRoNFOOOO-3
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: JOhdbOV5xlPOOOO-3
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o



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

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

DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
P 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/04/2018
11:51:57
0004;0004

9312]00
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 03/2018 eDO REc:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIA$ DE DEFIC N° DE CONTROLE:
coo GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

DF: se CEP; 88330-528

BWax6cBRoNFooaO~3
SIMPLES:l RAT: 2,0

BAIRRO; CENTRO

TELEFONE: 0047 3361 7462

N° ARQUIVO: JOhdbOV5xlPOOQQ-3
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 SEFI?:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERioDO 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/PATRocfNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

2.750,00
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

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 / CÓDIGOS

H , o 11: o 12 : o 13: o 14:
N2: o N3: o 01 : o 02: O 03:- Q3: O Q4 : O Q5 : O Q6 : O R ,
V3: O w , O X , O y , O Zl :

° J :° FI:° S2:° Z2:

O K , O L , o M , O Nl: O
O P2 : O P3 : O Ql : o Q2 : O
O S3 : o UI: o U2 : o U3 : o
O Z3 : o Z4 : O Z5 : O Z6 : o
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