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ENTIDADE:

PARCERIA:
FMDCA TC N° 009/2018

32 PARCELA

PRESTAGAO DE CONTAS

DATA: 20/04/2018




PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

€ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALNEARIO e

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

: .j CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de Abril de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 3" Parcela, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 036/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apds verificagdo
documental, constatamos a seguinte situagao:

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

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

SNTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI - ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS |FONE: 3366-0678
| ENDERECO: RUA 1500, N° 1837 — CENTRO CEP: 88.330-528

~ I 28/01/2018
CNPJ: 05.405.039/0001-02 |VIGENCIA: 31/12/2018 e T
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: EVANDRO PREZZI CPF:
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

S ]

ANALISE CONCLUSIVA:
IO R e o ——

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancdrias, observando-se a|
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagiio entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar al
movimentagao especifica dos recursos.

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

5. A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 7000, 1.380 | Bairrn Centrn - 57 | Can 88 330468 | Fane: 47 33R3-7745 ferinclisan@halpsarincambarin ee.env be
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CONSIDERACOES FINAIS:

A documentagio comprobatdria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE _ da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 25/04/2018 |

erraz dos Santos de Aquino

Eliane Ap:
Gestora da Parceria |
|
|

Matricula 12.604/2004
A\

De acordo,

Ao Sr. Secretdario, para deliberagio

Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1380 | Rairen Contro - SC | Can RR.IIN-4AR | Foner 47 3363-7745 feerinclusan@halnearincambarin sc.oav br




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIP

l MARCO - 2018 ANEXO 01
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adclescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: Evandrto Prezzi
NOTA DE EMPENHO N°

~NVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018

' AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

CPF:

VALOR R$ 215.200,00
DEPOSITO EM: 30/01/2018
Parcela 03

DATA:

DATA: 25/01/2018

DATA:

mercado de trabalho, assegurando as mesmas condicbes de competitividade profissional.

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Objeto do Convénio: visa o desenvolvimento de metas voltadas ao gerenciamento, manutengao

melhoria de suas atividades, na area social, salde, esporte, bem como ac¢des que promovam a inser¢ao de pessoas com deficiéncia no

LOCAL E DATA: Balneario Camboril, 13 de Abril 2018,

J

i

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.

DOCUMENTO
HISTORILO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA .
|REPASSE |29/03/2018 | Parcela n® 03 do termo de colaboragdo FMDCA n° 009/2018 16.200,00
TARIFA 28/03/2018 | Pgto Tarifa de manutengdo de conta corrente R$ 73,40
NF: 217625 | 02/04/2018 | Pgto Psicdloga Bianca Campos. R$ 2.027,801
NF: 217631 | 02/04/2018 | Pgto Fonoaudiologa Alice Farina R$ 1.920,00-
NF: 217632 | 03/04/2018 | Pgto Terapeuta Ocupacional Julio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00-¢
NF: 217630 | 03/04/2018 | Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2571804
NF: 217626 | 04/04/2018 | Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80+
| NE-091 04/04/2018 | Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00+
| URA 05/04/2018 | Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-80 R$ 1.366,11
FATURA 05/04/2018 | Pgtoc Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 42321
GUIA 09/04/2018 | Pgto guia da Prevideéncia Social R$ 2.750,00 +
DARF 09/04/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,207
DARF 09/04/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
NF: 034392 | 10/04/2018 | Pgto a Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 150,001
DARF 11/04/2018 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20 +
11/04/2018 | Recursos préprics da AFADEFI R$ 110,62
11/04/2018 | Recursos proprios da AFADEFI R$ 61,90
TARIFA Pgto Tarifa de DOC R$ 9,70
TOTAIS R$ 16.372,42 | RS 16.372,42

Wm
F—‘RESI%}E \.D FADEFI.
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.EMPREA

e

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

A3351815466390270

Agéncia
Conla corrente
Periodo do extrato

Langamentos

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
de 256/03/2018 até 18/ 04 / 2018

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico

08/03/2018
29/03/2018

29/03/2018

02/04/2018

02/04/2018

03/04/2018

03/04/2018

04/04/2018

04/04/2018

06/04/2018

05/04/2018

05/04/2018

09/04/2018

09/04/2018

09/04/2018

10/04/2018

10/04/2018

11/04/2018

11/04/2018

11/04/2018

18/04/2018

0000
1489

0000

5271

5271

5271

0000

5271

0000

5271

0ooo

0000

0000

0000

0000

5271

0000

5271

0000

0000

0000

Documento

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.180.140
28/03 1489 180140-0 PMBC FMDCA MOV

13113 435 Tarifa Pacole de Servigos  880.880.801.406.689
Tarifa pendente referente a 12/03/2018

99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.018.201
02/04 0305 18201-5 BIANCA MULLER

998015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.006.099
02/04 5271 6099-2 ALICE FARINA

99015 120 Transferido para Poupanga 555.385.510.007.116
03/04 5385 510007116-4 JULIO C BENTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES

99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.024 494
04/04 1489 244394-5 MARCOS MOTTA M

13105 109 Pagamento de Titulo
CC Cecred

938015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.006.099
05/04 5271 68099-2 ALICE FARINA

40.301

40.401

13105 362 Pagamento conta |uz 40.501
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

13105 361 Pgto conta dgua 40.502
EMASA - BALN CAMBORIU

13105 196 INSS Arrecadagao 40.901
GPS- Ident.: 5405039000102 - 03/2018

13105 375 Impostos 40.902
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

13105 375 Impostos 40.903

DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
99015 B70 Transferéncia recebida 555,271.000.313.233
10/04 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
99015 870 Transferéncia recebida 5565.271.000.313.233
11/04 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
13105 375 Impostos
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
13113 310 Tar DOCITED Eletronico 831.010.801.259.810
Tarifa pendente referente a 10/04/2018
00000999 SALDO

41.001

41.101

Saldo
0.00C

Valor R$

16.200,00 C

7340D 16.12660 C

2.027,80D

1.800,00 D 12.198,80C

1.200,00 D

2571800 842700C

3.126,80 D

600,00D 4.70020C

20,00D

1.366,11 D

42321D 2.89088C

2.750,00 D

2820D
73,20D 3948C

110,52 C
150,00 D 0,00C

6190C

52,20D
970D 000cC
0.00C

Ha tarifas
18/04/2018

pendentes
R$ 73,40,

de cobranga. Total em

Sujeito

4 cobranga

quando ocorrer saldo positiveo na conta corrente.
Procure sua agéncia.




18/04/2018 Banco do Brasil

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
18/04/2018 R$ 73,408, Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bh?tokenSessao=255596f98671d34dfe02b3{57222c042# 2/2




AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2008  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pdblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

O valor de R$ 172,42 (cento e setenta e dois reais e quarenta e
dois centavos) efetuado na conta 323.298-0 do Convénio FMDCA; sendo R$
73,40 (setenta e trés reais e quarenta centavos) destinado a manutengao 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,

Balneario Camboritl, 17 de abril de 2018.

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 2366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Pdblica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

AFAZEF

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 003/2018 Balneario Camboril, 13 de abril de 2018.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 16.200,00
(dezesseis mil e duzentos reais), referente a 3° (terceira) parcela do termo de
colaboragao n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associacdao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

_ ezzi
Presidehte|da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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s Transagbes Pendentes

0 A e R e T AR NS T I e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AFADEFI| ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 31323341

Creditado

Nome " SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Valor 61,90

Data Nesta data

Assinada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 11/04/2018 10:58:22

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagao efetuada com sucesso,

11/04/2018 11:16:22

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
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Transagoes Pendentes
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A33B10112745182101

Transferéncia entre contas diversas

E
(5.9
Debitado 5 ] o
= . \},-'r
Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL 1ol
Agéncia 5271-X
Conta corrente 31323341
Creditado
Nome  SUBSOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0
Valor 110,52
Data Nesta data
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 10/04/2018 11:13:48

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transacgédo efetuada com sucesso,

10/04/2018 11:32:42

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
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AFADEFI s b0

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisi v

Balneario Camboriti — SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

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 colaboragdo n°® 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposi¢ao dos érgaos de fiscalizag&o e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatodria da

realizag@o das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 13 (treze) dias do més de abril de 2018.

Valdeci Mathias
Df Lpr Administrativo

01 b
'L.:' i

NAFS
Va[dem {a/[tias

Diretos Administrativo da AFADEFI

A 1500, N.? 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
A7 3 { E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fis

Balneario Camborit: - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

AI?R- SeFI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdao de contas relativa a parcela 3 (trés) do Termo de Colaboragao n.
009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e
Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), sera publica a partir de 05/05/2018 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presemte.

Balneario Camborit, 13 de abril de 2018.

Valdeci Mmf*mé

xre or Administrat VO

é& fH!M%

dem Matla
Diretos Administrativo da AFADEFI

RUA 1500, N.® 1.838 - CENTRO - BALMNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3266-0678 | E-mail; afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

'F{,T .
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AFADEFI

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fi
Balneario Camborii - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as
especificagcoes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 13 (treze) dias do més de abril de 2018.

Evangro ZZj
Presidente da\AFADEF]

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Bite: afadefi.com.br
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AFADEFI!
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisic
Baineario Camborid - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

BALNEARIO CAMEORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuigdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compbe a Prestacao de Contas relativa a parcela n. 03 (trés) do Termo de

Colaboragdo n.008/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboritl, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente e a Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboriu, 13 de abril de 2018.

CONSELHO FISCAL:
Rodoma. Q@w-m ole $=

Paulina Pereira da Silva
CPF:

Ujﬁ@m L WWramnn,.

Adilson Paulo de Andrade Débora Ulhmann
CPF: CPF:

Volne| Alrton Rocha Almiro Ulhmann
CPF: — 7 CPF:

RUA 1500, N.” 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
' E-mail; afadefi.bal@hotmail.com

Fone: 47 3368-0878 |

I7

Site: atadefi.com.br
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_ ESTADO DE SANTA CATARINA SlMPTEIIEIIgESIC-)I(V;L%BELéOA T
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 217625 o N
. SECRETARIA DA FAZENDA 12VIA CONTRIBUI %
. g Ay
Data Emissao: 02/04/2H8 | =M.

Departamento de Arrecadagéo
?

o
a Prestador de Servico - CONTRIBUINTE o T_qy

NOME / RAZAO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN

N
/

% |o |ENDEREGO:
23 . § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 129187
a @ o
= @ & | | CNPJ/CPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
€58 |, PIS 1 PASEP: )
SRR
N § = L Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
iy, 8 d || NOME/ RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
| - O | ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
AN
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 REF: SERVIGOS DE PSICOLOGA, CONVENIO CMDCA 2600.00 2600,00
s 4 N
] IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
i\ NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.600,00)
' : i SR e e i b g
= DAM Ne: )
S e ISS VALOR: R$ 52,00
G 5 B
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO — { /
(AVULSA) s )
,%w 2 1A
N° 217625 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ™

Certifico que O material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado e  esta em
confarmidade com as
das.

especificacdes nele cont
galneario. Camboriu, Em
MNome: Evandro Pr i
Cargo: Presiderfte

A6 ot ;:13

E

Assinatura:




% A33D091348602380013
i Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA ;
©2/@4/2018 - BANCO DO BRASIL - ©8:33:07
527105271 SEGUNDA VIA 9001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/04/2018
NR. DOCUMENTO 55@.305.000.019.201
VALOR TOTAL 2.027,80

¥*k*¥%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIANCA MULLER TERRASSAN

AGENCIA: ©305-8 CONTA: 19.201-5
NR. DOCUMENTO 555.271.880.323.298
NR.AUTENTICACAO A.EFA.62B.72C.4A2.143

Entidade : 56 - ASSOCIACAOQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/03/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 g?g%;@?égs
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo : 1

Recebi da entidade acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.027,80
‘dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos)

erba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo . 2.600,00
ie ervico
9105 | Inss Contribuinte Individual _ertifico que O material/s ‘" 20,00 520,00
9151 | IR constante deste documento 22,50 52,20
o ocahido/prestado e esta €M
rece dii a9

conformidade

especificacdes nele cont’nji.‘a!;_’s..a'l 2
Balneario.Camerid,Em Jiay,

nome: Evandro pfegzi

Cargo: presiddhtd da A |
Agsinaturas
y W 2.600,00 572,20 ‘
Liquido >>> 2.027.80
Nome : BIANCA MULLER TERRASSAN Inscrigdpydo INSS: 137.49910.72.2

CPF: f' ' _

BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018. s

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura/
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: ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MOD §) &b

/ SIMPLIFICADO (AVU Sﬁ -

| PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 217631 o

.~ SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE\J D70L,

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 021’041’?.018}J

\_
4 ) (/-/ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
"‘".'”"F NOME / RAZAO SOCIAL: ALICE FARINA

ENDEREGO:

! MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 242592
CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
PIS /| PASEP:

ik

i
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REF: SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, CONVENIO CMDCA 2400.00 2400,00 ‘

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.400,00

(DAM Ne:

Je s _ \!SSVALOR:R$48,DO

zzzzzzz

~
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) /ﬂ /2)
LLP £ Ll PP
N° 217631 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ‘

Certifico que o material/servico

conctante deste documento foi ‘
recebido/prestado e esta  em

conformidade com as

especificacdes nele contidas.

Balneario. Camborid, Em !OI-VAX

nMome: Evandra Preazi
Cargo: Presnd ntefgfa AF %p
Assinatura: l

v./




05/04/2018 Banco do Brasil

2

i | Transagoes Pendentes

’\482-97 1020

4?201&36"21 48

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC TS e
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome ALICE FARINA :

Agéncia 5271-X

Conta corrente 6099-2

Valor 20,00

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/04/2018 16:16:03

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transacgao efetuada com sucesso.

05/04/2018 16:21:48

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/03/2018

RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTAGAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 DE SERVICOS

Recebi da entidade acima identificada, pela
(um mil novecentos e vinte reais)

prestacao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.920,00

Verba | Descrigéo

Referéncia | Vencimentos

Descontos

30 | Honorario Auténomo

bul ivi | rial/servico
Y105 | Inss Contribuinte Individual Certifico que © ate a0
constante deste documet

3 em
recebldo!prestado S nfsta
conformidade co

especificacoes nele conndas ﬁ/jﬁ
Balneario. Camborid, F_m

Nome: Evandro Pr
Cargo: Presidefite ahA
Assinatura:

2.400,00
20,00

480,00

2.400,00

480,00

Liquido >>>

1.920,00

Nome : ALICE FARINA
CPF:

BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018.

Inscrigéo do INSS:

MMR (QRULQ

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

Assinatura

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=62b49298608af5¢c7c14b34de528a1717#

11




82/84/2018 - BANCO DO BRASIL - ©8:33:07
527185271 SEGUNDA VIA eaal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/04/2018
NR. DOCUMENTO 555.271.008.606.699 /
VALOR TOTAL 1,900,600

**kx**  TRANSFERIDD PARA;
CLIENTE: ALICE FARINA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 6.099-2
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323,298
NR.AUTENTICACAD 1.CD2.ED1.D48.520.44C




. oﬁ%Mg\mq-oe
' ' ESTADO DE SANTA CATARINA HO1A FISCAL F?BE'-O /‘@
SIMPLIFICADO @ULSA} o °

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 2176326 \ —) _;-
”“ m : SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRI 7 %
9 Departamento de Arrecadag&o Data Emissao: 02/04/2648-°
_/
4 i o e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
5 @ ’//_,NOME | RAZAO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
===, | ENDEREGO:
a Z 9 & § MUNICIPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 248989
z< T leNPJCPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
;'* ot ]
=538 | pis/pPasep:

q 5 6 2 = N P
L =S Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
L g NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
. (a] ENDEREGO: 1500, 1837
l MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
' CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
8 AN J

Unidade  Quant. Descrigcao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 REF: SERVICOS DE TERAPEUTA OCUPACIONAL, CONVENIO 1500.00 1500,00
CMDCA
( IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1 _500,0@
R
o S ' et | DAM N°; )
e e e Ty ~ |I1SS VALOR: R$ 30,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO =
(AVULSA) =
N° 217632 DATA DO RECEBIMENTO i ol
= = Tivhalilio ] .

Certifica que © iaterial/servico

constante deste documento foi
racebido/prestado e estda  €m
canformidade cam as
especificagdes nele ’co{"nﬁ%s. 4,43
Balneario. Cambarig, Em /e

Mome: Evandro
Cargo: Presigent
Assinatura:




03/04/2018 Banco do Brasil

~03/04/2018 1

O renes
L

% Transagdes Pendentes 346:21
ENPRESA

——r - E == —_— e e e ——— g

Ap]icéqéo'eﬁ pdti-p_é'ngéi =

Debitado

Nome o . . B
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome JULIO C BENTO DE OLIVEIRA L N o Y 3 R
Agéncia 5385-6

Conta corrente 510007116-4

Variagao 0

Valor 1.200,00

Data Nesta data

Assinada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 03/04/2018 13:39:10

J9482747 EVANDRO PREZZ| 03/04/2018 13:46:21

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servico : 01/03/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 _ Centro de Custo : 2 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagio de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.200,00
(um mil e duzentos reais)
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.500,00
- 105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 300,00
1.500,00 300,00
Liquido >>> 1.200,00
Nome : JULIO CESAR DE OLIVEIRA Inscri¢gdo do INSS:
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizac3o.

Fd

hitps://aapj.bb.com.br/aap)/homeV2.bb?lckenSessao=ad4385bd96eecdba7 1cfda69195ee3co# 1/2




e Ty
ESTADO DE SANTA CATARINA NoTA FiSCAL “&Gﬁt’s’f‘m o
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NS 217 & (Z‘ ﬁ, €
SECRETARIA DA FAZENDA . Sﬁ,ﬁw e
- Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 02/0 §f:j\,’<
4 ' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
|| NOME 1 RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES
‘é Eg/o/ ENDEREGO: )
PN S | MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648
2 85 g | cNPuicPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
> =78 | PISIPASEP:
e slEo|> =
:/Q,g",»g) ( Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE b
il d | NOME/RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOCAPOIO DEFICIENTES FISICOS
2 |a || ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
l CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRICAO MUNICIPAL: 105648
% i o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REF: SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, CONVENIO CMDCA 3250.00 3250,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L

e
VALOR DOS SERVICOS

R$ 3.250,00

& e (DAM Ne:
D _ ISS VALOR: R$ 65,00

—
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO ﬁ\
AVULSA) AN
( @J}(Zb
N°® 217630 DATA DO RECEBIMENTO ASTII\[ﬂT’URA

e O material/servico
foi
constante deste documento

7 em
recebidu,’prestado e esld

co f ”lldﬂ corm a5
nio | de -
as.

Certifico qu

especificagoes nele Formd s
Balneario. Camboriu,
pMome: Evandro Pre?
Cargo: Presiglen
Assinatura:

Em 5‘-'1’9("/"3

da AFAREFI




03/04/2018 ?

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia G 52;-)( ) - -

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco o '“?EC_:_I:I_nicred do Bra-s'rl e = = -

Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

Conta corrente (com

DV) 1454536

CPF 901.266.029-72

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numere documento  40.301

Valor 2.571,80

Data transferéncia  03/04/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 64EB7D65628F2F00

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 03/04/2018 13:44:24
J9482747 EVANDRO PREZZI 03/04/2018 13:46:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servico : 01/03/2018] RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 DE SERVICOS

Recebi da entidade acima identificada, pela prestagédo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.571,80
(dois mil quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos)

Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Autébnomo ‘ ) ) 3.250,00
1105 | Inss Contribuinte Individual Ce'fifico aue o material/servico 20,00 650,00
constante deste documento foi
9151 [ LR. recebido/prestado e esta em 7,50 28,20
conformidade com as
especificagdes nele contidas.
4 c
Balneario. Camboriu, E 38
Nome: Evandro Pregi
Cargo: Presideré'
Assinatura:
\J\ \\l 3.250,00 678,20
\ Liquido >>> 2.571,80
Nome . CINIRA GOMES Inscricao do INSS: ‘
| CPE* o

BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Marco de 2018. &Im

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. s%at‘ura

hitps://aapj.bb.com.br/aapjthomeV2 bb?tokenSessao=ad4385bd96eecdba7 1cfdaBl195ee3c9# 2/2




P Munj, )
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MOD m
SIMPLIFICADO (AVUE$A) %
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 217626 < ¢
0 e N
SECRETARIA DA FAZENDA PRl § |
L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 02/04/20M % roc 24
4 N\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE k
& o |, NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA
25— | ENpEREGO:
53 |% | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 116691
= 25|23 || cNPJCPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
=N
T < 8 || PIS/ PASEP:
é/g’ < g /
. /,,,g.,%»g*“ T ) Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
25 |4 | NOME/RAZAOSOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
O | ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
\ N =¥
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 REF: SERVICOS DE FISIOTERAPIA CONVENIO CMDCA 4000.00 4000,00
_/ IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 4.000,00,
T AT a DAM N°: h
ISR ~ |ISS VALOR: R$ 80,00 )

e
| NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
| (AVULSA)

N° 217626

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que O material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado € esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. 448
Balneario. Camboriy, EmAd oy

nNome: EvandroP zi
Cargo: President

Assinatura:

|



e4/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 98:00:13
5271685271 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.024.494
VALOR TOTAL 3.126,80
*¥**%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOS MOTTA MIRANDA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 24.494-5

NR. DOCUMENTO

555.271.000.323.298

NR.AUTENTICACAO

A.F9A.DBE.AF9.70F.8F7

Transagao efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,

CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/03/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTA(;AgS
Centro de Custo : 2 DE SERVIC

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

(tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos)
Verba | Descrigado Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 4.000,00
a105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00
51 | LR. Certifico que o material/service, 2 L e
cu:‘rs[:r?te deste documenio foi
rECEb!{:O/prESIadG e ests X
coformidade com o
especificacses nele contidas as
alnearig, Camborig 1.‘15 . ?
, En x|
Nome: Evandro Pref 48
Cargo: Presidefte o
ASSina[ura:
4.000,00 873,20
Liquido >>> 3.126,80
\

CPF:

Nome : MARCOS MOTTA MIRANDA

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

Inscricao do INSS:

-z

/
~_ZRssinatura

LA
s



Gestdo de Condominias & Contabilidade

ORGANIZZE

PEREIRA & BRICK SERVICOS

ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/C LTOA. EPP

Rua 1500 n.° 1920 - Centro
CEP 88330.528
Balnedrio Camborii - SC

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)

SERIE "A"

Nz

INSCR. MUN.: 153,978

091

 Fone: 47) 3363-5194 / 9977-2189 CNPJ 15.335.200/0001-72 y
>

Baln. Camborid, Qt/de /—'}/Dfut de20 /& i
Empresa: A FANE £ 1 ASSOLI L C a5 ANOYO NEF. £S) lo §
Enderego: ﬂi_/ﬂ. /SOO 2 /‘6’ 2 71 ~C /:“‘/\»;/M

Cidade: /oM 2/ LD Lor, 0m Estado: S ¢
CNPJ: QKT, (/0 5. O 35/&@7/. o)L Inscr. Estadual:
Natureza da Operagdo: PRESTACAO DE SERVICO - inciso: Condigdes: y
e \
Quant. Unid. Discriminacao do Servigo Unitario pm-mml_
ESCriL noe po OAg 25t /&ZZW
. /
4 h Y
IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA TOTALDO SERVICO RS ; &, O
.............................. R$
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN............ % RS
e VALOR DESTANOTA RS )\ /ﬁfjf 2 )

Grafica Arco Iris Ltda. - Rua 990 N°. 82 - Baln. Cambaril - SC - (47) 3

366-2436 / 3363-2285 - Inser. Estadual 252.520.009 - GNP 85371128/0001-14
03 bis. 50x3 de 001 & 150 - N° da Autorizagdo 20084010 - 19/06/2012

1. VIA BRANCA - 2.7 VIA VERDE - 3.* VIA JORNAL
Certifico que O maturiaUserviEE
constante deste documenfo roi
recebido/prestado e  esta em
conformidade com as

ificacd tidas.
especificagoes nele f:on
Balneario. Camborid, Em 1513'3'/-'-\3

Nome: Evandro Pxezz}
. 4

—




04/04/2018 Banco do Brasil

g | A33D041401532814016

! Transagoes Pendentes 04/04/2018 14:07:33
EnipResa |

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e4/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:87:35
527185271 8085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CC Cecred
28591010082065445030500000004010874508600060000
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/0801-72

PAGADOR:

AFADEFI ASSOCIACAD DOS DEFICIENTES

TNPJ: ©5,485.0839/0801-62

NR. DOCUMENTO 49.401
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2018
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR . AUTENTICACAO F.3A5.ACE.A@7.F68.872 Certifico que o material/servico
Ems=xzssos = ============ constante deste documento foi
Central de Atend:.mento BB recebido/prestado e esta em
4004 €801 Capitais e regioes metropolitanas conformidade cam as

2800 729 Be81 Demais localidades

: : - : specificacd i
Consultas, informacoes e servicos transacionais. especificacdes nele contidas

Balneario. Cambogit, Em ﬁ}ﬂ-&fig

SAC Nome: Evandro P
BBeO 729 9722 Cargo: Presi
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de Nesioitndes
produtos e servicos. s3iAluId;
C:or:re :‘Ié finha. pontilhada ) N ) i ‘
L \
# CECRED ] 085-1 l 08591.01008 20654.450905 00000.004010 8 74900000060000
cal de pagamento I Vencimento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. l 10/04/2018
% APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI. ]
© Beneficiario i Agenma Codigo Beneficianio
| PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS ] 0101-5/ 0654450-9
¥ Data dodocumento [ N® documento Il Espécie doc, | Aceite [ Data process. i Nosso nimero
02/04/2018 . 04-2018/0001 OUTROS N . 06544509000000004
5 Uso do banco | Carteira Especie | Quantidade - x Valor © (=) Valor documento
B 1101 . RS : | E 600,00

NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA 27 [ (-) Desconto / Abatimento

Instrughes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00 % JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%. 35 [ (-) Outras dedugbes

19 [ (+) Moras / Multa

(+) Qutros acréscimos

{=} Valor cobrado
Apos o vencimento, acesse http:/lwww.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto.

| Pagador:

 AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC - CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

i RUA 1500, 1837 - CENTRO

- BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP: 88330-528

|| SacadorfAvalista: Céd. baixa

TR

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2, bb’?tokenSessao~af8cd65ca?93e[0&d318d99308342230# 171
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% Transagdes Pendentes

EMPRESA |

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/04/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 98.45.48
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELESC DISTRIBUICAO 5.A.
Codigo de Barras 83660088013-4 66110162000-2
00191020183-6  72861761126-7

Data do pagamento 85/84/2018
Valor em Dinheiro 1.366,11
Valor em Cheque e,6e0
Valor Total 1.366,11

DOCUMENTO: 94858l
AUTENTICACAQ SISBB:
B.35B.C64.34D.803.E2D

Assinada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada ccm sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

l

Cortifica que o material/servico
constante deste documento fai
recebido/prestado e estd  em
conformidade cam as
especificagdes nele contidas.
Ba?neario.c(:amboriu, Em:.lﬁ;o‘!jﬁ&
Nome: Evandrorezz

Cargo: Presidénye dh AFAREFI
Assinatura:_

: hitps://aapj.bb,com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=66ab1b2e5b3370e3

Doanna da Qracil

Hota Frscal /onte de ia

Celesc G fZ‘)
Distribuigao S.A. W
2407112

Dados do Consumidor

ASSOCIACAD DL APOIO AS FAMILIAS Db DEFLCTENTES FISICOS -CREAIBSRIOSO 399306102
k 1842, 1HV7 - £5] 968

BEIIDLEA- LEN|HU U Cut B (B )-BaLleak 10 Cav BORTU-5C

Loc/Etapa/Livil 705,88 01NN - “adidors TAHESAT - TENMMAD XML 0 209, - 33 - GRUMG H
Classiticacoal B3 - GIMERCIAL, SERVILUS, OQUTRAS ATTVIDADES - (CONVENCIGIHL - TRIFASICD

Cod. Fizcal de Opuracect 5.253 Tipo to Dlrjunter: 28 AT [1.5.51.8)
Descricdo de Consumo

Medidor: 2386567 Consumo Med/Fat: 1594/ 1599 Unidade de Medida: k&
Leit. Atual: 75077 NUmero de Dias Faturados: 33 Origem da Leitura: LIB4

Leit. Anter; 73078 Consumo Médio Didrio (kWh)gs,e3  Fator de Poténcia:
Fator de Multiplicagao}.®@

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

F ajpa/aale  PEEALT Mensal Trim Anual Realizado
Leitura Anterior: L3 DIC 4,71 5,43 18,85 2.0

Leit, Atual; 14,93/ ]18 s 347 635 12,70 P
Emissdo/Apresentacdoad /e s DMIC 268 800
Prox. Leitura: 12/84a,/ 2018

Conj.ANEELCA"BORIV & (RE): 258,67

Historico de Consumo

C1L I Tl -

VAR/18 FEV/18 Jal 18 [E2 /17 OUT/L? SET/LT aGU;17 JUL A7 JUN 17 FAT, 17 ABK/LY VAR/LT
159960 2283 1416 1413 1324 1137 1M1 995 1449 1195 1el7 599 1285

Discriminacao do Faturamento o —— ]

i Qyagtigade R -7 = R
Subtotal 1 1319,39
cos1Ip 14,5
PULTA CONTA ANTERIOR @2/2018 29,84
JUROS CONTA ANTERIOR 82/2018 1,98
Subtetal 2 46,71
Composicao do Preco (Art, 31 Resolucas 166/300%)
ENERGIA 520,81 D15 [HIBULCAD 1ma,02 |
TRANSMISSA0 SE,u5 TRIEUTOS 400, 16 |
ENC. SETOREAIS 161,15 | SOMA DERONSTRATIVO  1.319,39 |
Acrescimo & qualguer {itule
Total - (.".ul.tas + Juros + Correcac Yonataria) 31,824
|Tributo: (fncluldos}) no Total a Payar : =
Base de Calculo (R) © Aliqueta {%) Valor {RS]
ICMS 1.319.39 25 32953
PISIPASEP 12,83
COFINS 5779
['—‘.amagnns l

Periodes Band.Tarif.: Verdsi13/02-14/03

Lugar de crianca ¢ nid ascola. Diga nao a2 trabalho infantil.

Cancele Convenios a qualgquer aoments na Colese = solicite nova felura ser estas
cobrancas.

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa de 2% + Correcfio Monetaria pelo IGPM 01/04/2018 R$ 1.366,11
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

wsarvado 3o Fisca Furiwlde FisculT 13,03 3013

E4B2.1FB4.6CDE.BC17.44C7.088F3.5DAB.D38BE

AS[1 5510}

Comprovante de Arrrecadagio
Celesc ATl a0 N0 volse
TI077-1999 00-000-11:11:44

Distribuicdo S.A.

Data de Vencimenta

01/04/2018
Valor Total a Pagar

R$ 1.3686,11

Més/Ano - Fatura

03/2018
N% Unidade Consumidora

40711473

Nimero da Falura

012018372061 701126

836600000134 661101620

R A




05/04/2018

Pagamento de outros convénios

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
854.402/0001-00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/84/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO 08.45.48
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82620000004-8
@peooeel1es84-3

232110270008-5
@4e51803108-6

Data do pagamento 85/04/2818
Valor em Dinheiro 423,21
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 423,21

DOCUMENTO: ©4e5e2
AUTENTICACAO SISBB:
B.BB6.A70.88C.DD6.EAD

SCh
4® Avenida, 250 - Centro Barngéx,‘m.Cambonu - 5C
CﬁP 88.330-104
.femasa com.br
3098

‘ aﬂ18
) 1500840405-4

Fatura de Agua / Esgoto!_ :

AFADEFT ERTNETTNTN
b 1532 (0,08 00/04/2018
CER: 88330503 - Balneario Camboriu/SC _

" Atendimento: Seg. a sexta das 08h s 18h - Sib. das ogh 3s 13h

Plantao 24h - 0800 6436272 M 8

ECONOMIAS 'OR CATEGORIA

Assinada por
J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transacdo efetuada com sucesso.

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com
especificacdes nele contidas.
Balneario. Camborit, Em ---/---/--
Nome: Evandro Prgzzi
Cargo: Presxde
Assinatura:

Fl

“ﬂY’

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao= 663131b2e5b3370e3905f45368b05dc49#

EJSI

I-J‘\'l RI'(-A \() l\(l (J\’l'l | o1 0o 'i“" ©a ol
___CobIGo I)l'.lill() AUTOMATICO 054(!4!!54

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro : Al4N286472 Mes Consumo  Leitura
Lettura més 1039 12/83/2018 02/20818 73 977
Leitura ant. : 977 @9/02/2018 v1/2018 62 9Bg
Consumo 62 m3 em 31 dias 12/2017 77 842
Media mensal : 58 m3 1172017 48 765
Media diaria @ 2,00 m3 18/2017 38 717
Faturamento : LIDO 09/2017 58 679

TREELA TAR DESCRI(’,EO DOS SERVICOS FATULRADOS
Sepbges _ Valor Faturads
FATURAMENTO DE AGUA R 235,12
FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 188,09

Reterencia:12/2017

QUALIDADE DA AGUA

ll'ldl(..ld(]rt.'\ No. Amostras Media Valor Permitido
oy LS o e i

]-J}r .15’- 074 Ml

Turbidez K 0,23 1T

|\|~'0|mm OES DETRIBUT0S

—BnaE [E CRLPUL0 (R ALTGITA VALGE D) [FFORT
— R 423.2 1,00% | Ry 4.23
| COF INS R% 423 ‘l @B, 0% R 0,80
\lcnsngcm

MOBILIZE SUA FAMILIA, AMIGOS E VIZINHOS, ACABE QOH 0 HMOSQUITO
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAD

Lo
B@1.539.016.8240.01

Matricula

BB840405-4

Sequencial

L. 0340405, 1803

|Vencimenta

09/94/2018

Total a Pagar (RS)
33

Ref.:
23,21 V3/2018

82620000004-8 23211027000-5 DOOVBOV1034-5 G4051803100-6

AR ARV R

F4p4

Banco do Brasil



MINISTERIO DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA 5

SEFIP8.40 \B.. ‘ DATA: 09/04/2018 HORA: 11:51:57 CODIGO DE PAGAMENTO

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO COMPETENCIA 03/2018

ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

RUA 1500 1837

CENTRO 88330-528
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33617462

IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

VALOR DO INSS(+) 2.750,00

2 - VENCIMENTO
(US0 EXCLUSIVQ INSS)

ATENGAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO _

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMEORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA TGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 2.750,00

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTGC NO PRAZO

85880000G0Z270 Il 500002702306 |I 505405039002 |[ 010220180350 J

MINISTERIO DA FAZENDA — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPE.40 TAB.37.0 DATA: 03/04/2018 HORA:11:51:57 3 - c6DIGO DE PAGRMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 03/2018

ASS0OCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

- IDENTIFICADCR 05.405,039/0001-02

CENTRO 88330-528
BALNEARIC CAMBORIU se
(0047) 33617462 6 - VALOR DO INSS(+) 2.750,00
2 - VENCIMENTO U =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAOC E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULARO EM RESOLUCAO X
10 - ATUAL.MONETARIA/ ¢, 00

PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

F - 5 JUROS/MULTA/ (+
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAQ QU IMPORTANCIA S £k
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL

g — VALOR ARRE DO Z.750,00
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALCR MINIMO EIXADO. 4 Al RECADR

12 - AUTENTICACEO MECANICA

PARA RECOLHIMENTHCRO (i€ material;‘serw{go.
constante deste documento 7Ol

recebido/prestado e esta em
conformidade com as

especificacdes nele contidas.
A R ————et

Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presiden(eml

Assinatura: T \Y

L_?SSSUUUGU27G |] SGO0C2T02306 ]l 505405038002 Il 010220180350 |




g [ A33B091506774841016
! Transagdes Pendentes 09/04/2018 15:12:38
EMPRESA |
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente A@}‘\’ Q\
& @
lal
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL {“‘, X O
89/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38 TR LS
5271X@5271 0009 \ ‘
\;tskf{JEﬂjf’

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA e3/2e1s
IDENTICADOR 5405039000182
DATA DO PAGAMENTO 89/84/2018
VALOR DO INSS 2.750,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.750,e80

pDocu 0: 240901
AUTENLCACAO SISBB: 4.25F.265.CD8.EA7.5AF

4604 @081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8o0 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6800 729 Qes8

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

o e gk oo ok VIA EMPREGADDR e e e ok R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e9/e4/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
5271X085271 eees

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2385

COMPETENCIA e3/2e18
IDENTICADOR 5495039000182
DATA DO PAGAMENTO 99/e4/2018
VALOR DO INSS 2.750,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.750,80

DOCUMENTO: 840981
AUTENTICACAQ SISEB: 4,25F.265.CD8.EA7.5AF

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES




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

%" DARF

02 - Periodo de Apuragdo

31/03/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.406.039/0001-02

04 - Codigo da Receita

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

05 - Numero de Referéncia

s L)

o

06 - Data de Vencimento

2070 cOPI042018

Base de Calculo: 0,00

—Obsewagéo: IRRF - CINIRA GOMES

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

‘alores expressos em reais.

07 - Valor Principal 28,20
08 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 28,20

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1 e 2? Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuracédo

31/03/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.038/0001-02

N 04 - Codigo da Receita 0588 |
DARF |
|- 05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES |06 - Data de Vencimento 15/04/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 0,00 07 - Valor Principal 28,20
Observagao: IRRF - CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 28,20

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ac tributo de mesme codigo de
periodos subseguentes, até que o total seja igual ou
superior 8 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

Certifico gue 0O material/s

ervigo

mento fol

' 11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1° e 27 Vias)

- constante deste document
recebido/prestado €
conformidade
especificacdes nele conti
Balneario. Camboriu, Em

esta em

com as
das.

15, o't /48

pome: Evandro Pre zi
Cargo: Presidenye

Assinatural

folha SCI VISUAL Practice




Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@s5/e4/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
5271X05271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @91 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS  ====-m===-= =-===--==--

DATA DO PAGAMENTO @9/04/2018
PERIODO DE APURACAO 31/03/2018
NUMERO DO CPNJ 95.405.039/0001-82
CODIGO DA RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA  ==========--
DATA DO VENCIMENTO 15/84/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==========--
PERCENTUAL ===m===m=e==
VALOR DO PRINCIPAL 28,28

VALOR DA MULTA  ==memee—eee-
VALOR DOS JUROS  mmemememmee-
VALOR TOTAL 28,20

AUTENTICACAQ SISBB: C€.502.B6C.F14.525.B5A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
onjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2086

DOCUMENTO: 848982

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@g8ee 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@808 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@gee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 0888

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CART»", OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

Ass  1por J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

Transagao efetuada com sucesso.

09/04/2018 15:08:25
09/04/2018 15:12:38

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




!\Mm.-

‘ 02 - Periodo de Apuragéo /@f" %\ 31/03/2018
i MINISTERIO DA FAZENDA o
: 5 Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ™ .405.939/0001-02
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais \ FLS..be”‘}
e 04 - Caodigo da Receita 2 J 0588
&9 DARF Loroc
| 05 - Numero de Referéncia
| 01-Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES |06 - Data de Vencimento 15/04/2018
( 47) 3363-5194
| Base de Calculo: 0,00 07 - Valor Principal 73,20
| Observagéo: IRRF - MARCOS MOTTA MIRANDA
- - 08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
| superior &8 R$ 10,00,

|
‘alores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apurag3o 31/03/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Ndmero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
_ 04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
‘ 01 - Nome / Telefone da Empresa
' AFADEFI ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES |06 - Data de Vencimento 15/04/2018
| ( 47) 3363-5194
| Base de Calculo: 0,00 07 - Valor Principal 73,20
| Observagao: IRRF - MARCOS MOTTA MIRANDA
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

adicione esse valor ao tributc de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

+ r.nl!rnr\nf‘n

Cerfifico quUe ©

constante deste documento  foi
recebido/prestado

confarmidade

Tassv

folha SCI VISUAL Practice

em
as

e esta
com

especificagoes nele conhci:g 448
Balneario. Camborid, Em 1
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidergte

Assinatura:




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
5271X@5271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

CNC §@1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
CODIGO DE BARRAS = ==-==m===== =----====--

DATA DO PAGAMENTO 99/84/2018
PERIODO DE APURACAO 31/e3/2018
NUMERO DO CPNI 05.405.039,/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ===========-
DATA DO VENCIMENTO 15/@4/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ====-=-====-=
PERCENTUAL  ===memsmmmme=-
VALOR DO PRINCIPAL 73,28

VALOR DA MULTA  mmmmmemmmsss
VALOR DOS JUROS  =mmmmmsssses
VALOR TOTAL 73,28
AUTENTICACAC SISBB: 9.829.CE2.66F.81C.861
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
lonjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2806

DOCUMENTO: e48se3

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0601 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@8ee 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACDES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

g8ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0683

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAN, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Ass  1por 19482747 EVANDRO PREZZI
19482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

Transagao efetuada com sucesso.

09/04/2018 15:09:37
09/04/2018 15:12:38

Transagao efetuada com sucesso por: J94B82750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.




1 RECEREMLY

5 DE IDALECIO ED

| ARDO EPP 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDHICADO AD LADRD

DATA TIE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

>

P T T
ND ‘i

0034392

SERIE 00),

IVNNE-'\'TII:IE'!\

AT EMITENTI

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 143 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
| -SAIDA

[1]

N° 000034392 FL.1/1

[T

>

CHAVE DE ACESSO
4218 0402 4861 1700 0152 5500 1000 0343 9211 20104047

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE DPERACAD PROTOCOLO DE AUTOR[?)\CM'E DE USD
N.FISCAL REF CUPOM 342180046819193 10/04/2018 11:05:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL [30 SUBST. TR 1t} CNPI
253631246 02.486.117/0001-52
DI{STINAT;\RIU I REMETENTE
ROME / RAZAG SOUIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
AFADEF! 05.405,039/0001-02| 10/04/2018
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000| 10/04/2018
MUNICIPID FONLE: FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 11:04:40
EAII'IJR.—\
AENTD NUMERQ VALOR DRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
PAGAMENTO A VISTA 34392 150,00 0,00 150,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
34392-1 10/04/2018 150,00
CALCULO DO IMFOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICME BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR 130 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP, ACESS, VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAD SOCIAL FRETE PUR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCR:C-!\D ESTADUIAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(,';\I) PESD BRUTO PESO LIQUADD
DADOS DE) PRODUTO / SERVICOS
\T)ll:{tf;m BESCRICAD 110 #RODUTOV SERVICO seat/sit fesosw | eror | unn: | quant | BRES oA DESCONTO CALL euss Yar ‘hen ;:‘E-:(s? a I::as
28816 TOMER HP CF 2834 - Val Aprox Tributos R$ 44,27 84439934 05005929 JUN 3,0000 50,0000 150.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
i (29,51%) Fonte;IBPT
Certifico que o M aterial/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta €em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. y
Balneario. Camborit, Em b LTR }d.S
Nome: EvandrgPrezzi
Cargo: Presiderjte !
Assinatura:
DADOS ADICIONAIS
1 INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
> Aprox Tributos R§ 44,27 129, 51%)

OPTANTE

1
PELO SIMPLES

NACIONAL NWAQ




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

l. .
‘alores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragio 31/03/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
- Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ M U:405.039/0001-02
®_ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais @a 0 2\
04 - Cédigo da Receita ol 2 0588
DARF el XA
05 - Numero de Referéncia L9+ s
01 - Nome / Telefone da Empresa \°4>m_ ‘_n\,c/
AFADEF| ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES |06 - Data de Vencimento SNLE= 15/04/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 0,00 07 - Valor Principal 52,20
Observagao: IRRF - BIANCA MULLER TERRASSAN
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 52,20
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo,

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragédo 31/03/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
- « Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
by ' Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |
| Ahln gt 04 - Codigo da Receita 0588
= @ﬂ” DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF]I ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DEFICIENTES |06 - Data de Vencimento 15/04/2018
( 47) 3363-5194
| Base de Calculo: 0,00 07 - Valor Principal 52,20
! Observac3o: IRRF - BIANCA MULLER TERRASSAN
- 08 - Valor da Multa
ATENGAO 08 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 52,20
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagio,

adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior 8 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 17 e 2° Vias)

e oue o
deste

-hidu/prestado e
.unformidade

LR

folha SCI VISUAL Practice

material, .
documenti:

esta et
com as

rspecificagoes nele cont‘ida‘s__,
Balneario. Camborid, Em -1’?'
Nome: Evandro Prez




g ! A33B111116321090011
’ Transag6es Pendentes 11/04/2018 11:21:15

EMPRESA

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e4/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.15
5271X05271 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC eel - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS = ===--esmcmooe mmmmmceeao

DATA DO PAGAMENTO 11/64/20818
PERIODO DE APURACAOQ 31/e3/2018
NUMERC DO CPNJ] 65.405,039/0001-02
CODIGO DA RECEITA @588
NUMERC DE REFERENCIA = @ smeeemmemmeea
DATA DO VENCIMENTO 15/84/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = semmmemmme-o
PERCENTUAL mmemeeee—ae-
VALOR DO PRINCIPAL 52,28

VALO® T MULTA  memmeseeseees
VALO SJUROS 000 swmeemeeesE-
VALOR TOTAL 52,20
AUTENTICACAD SISBB: 5.506.38B.462.33F.B16
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2086

40084 @88l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6806 729 8681 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8gee 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

088 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENI  'NTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

@8ee 729 o088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 11/04/2018 11:20:27
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 11/04/2018 11:21:15

Transagéo efetuada com sucesso.

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




AFADEFI
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes NGk
Balneario Camboritt - SC

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003

CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

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

Objetivo Geral de Projeto Objetivo do termo de colaboragéao
Viabilizar suporte Neuropsicomotor a O presente termo de colaboragao tem por objeto oferecer
criangas e adolescentes com deficiéncia O projeto AFADEF| Reabilitagéao, que consiste em
fisica na AFADEFI visando minimizas as desenvolver um programa que preste suporte
sequelas sensorio-motoras. Neuropsicomotoa criangas e adolescente deficiéncia fisica
de Balneario Camboriu,
OBJETIVOS ESPECIFICOS
' Objetivo especificos01: Viabilizar a contratagao de 02 fisioterapeutas, 01 Psicologa, 01 terapeuta
ocupacional e uma Fonoaudiologa
Nome Funcao Horas Valor UN Total
'l 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 Muller Terrassan Campos | Psicologa 20 R$ 2.600,00 R$ 2.600,00
Alice Farina Fonoaudiologa 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
| Criangas | Adolescente | Jovens | Familia | 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 ) 36
ocupacional r*m m é

Balneario camboriu 17/04/2018

RUA 1500, N.” 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.

Fone: 47 3366.0678 /| E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

oIle:

afadefi.com.br



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.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 09/04/2018 as 11:55:11.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D427BE07B4C88304..

Este protocolo & sua garantia de que o arquive foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquive, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Sacial contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a solugdo.

Informagdes Complementares:

Transmissor: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
Inscrigao Transmissor; 15.3356.200/0001-72

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscrigao Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 03/2018

NRA: JOhdb0V5x1P00003 {

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cddigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atengao: Este Prolocolo de Envio de Arquivos nao garante a legitimidade do contetdo das informagaes.




DATA: 09/04/2018
{14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 56 [ Gl

PAG : a0ol
COMPROVANTE CE :-ECLARAC;\O DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: JOhdbGVlePOOGU-3"’f
EMPRESA: ASSOCIACAQC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC ’ N° CONTROLE: BWax6cBRoNFQ000-3 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 03/2018 CoD REC: 115 COD GPs: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 00600 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FaP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADODURC: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: BB330-528 TELEFONE: 047-33617462 CHAE: 9312300
APURAGCAD DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,80 0,00 ¢, 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, 6o 0,00 0,00 0, G0
Centribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cemercializagae Produgde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivoe/Patrocinic 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 G,00 a,00 0,00 G, 00
{—) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
{-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Compensagao ) 0,00 {// 0,00 G, 00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA 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 QUT ENTID a,00 0,00 G, 00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OQUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 2.750,00 //7‘{’ 0,00 0,00 0,00 2.750,00

(*) Os valores de retengdo, salario-familia/saldrio-maternidade e compensagdc demonstrados sdo os efetivamente abatidos,

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAD FREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA ARUSENCIA DO OPORTUND
RECCLHIMENTCO QU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCﬁO JUDICIAL HNOS TERMOS DA LEI No £.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAOC QUANTO AQO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAOQ INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS A0 MESMO PERODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMEgTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO FELO DECRETO 3,048, DE 12/05/199%, E ALTERACOES POSTERIORES.




DATA: 09/04/2018

HORA : 11:51:57

PAG : 001/001

EMPRESA INSCRICAQ OUTRAS ENTIDADES COoOD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCRO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLS0
ASSOCIACAOC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.,405.032/0001-02 0000 2305 639
2.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00 0,00

OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENGAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




{00 TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/04/2018
=13 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 11:51:57
PAG : 0001/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARABGAO AOQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRIGAO: 05,405.039/0001-02
COMP: 03/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

ALICE FARINA 133.79037.72-8 13 02238
2.400,00 0,00 0,00 480,00 = 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.49%910.72-2 }/- 02515
2.600,00 0,00 0,00 520,00 0,00 0,00
CINIRA GOMES 127.35374.72-8 13 02515
3.250,00 0,00 0,00 650,00 — 0,00 0,00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA 123.35434.81-2 13 02515
1.500,00 0,00 0,00 300,00 — 0,00 0,00
MARCOS MOTTA MIRANDA 130.17392.72-3 ,__]_3 02236
4.000,00 0,00 0,00 800,00 0,00 0,00

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




PO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
P 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AOQ FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 09/04/2018
HORA:  11:51:57
PAG : 0002/0004

N°® ARQUIVO: J0hdbOV5x1P0000-3

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N® DE CONTROLE: BWax6cBRoNF0000-3 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 03/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 5 13.750, 00 0,00 13.750, 00 0,00
TOTAIS: 5 13.750,00 0,00 13.750,00 0,00




o]
Rfﬁ) O TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIQO DA FAZENDA - MF
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQ - EMFRESA

DATA: 09/04/2018
HORA: 11251157
PAG : 0003/0004

FGTS
N°® ARQUIVO: J0hdb0OV5x1P0000-3

EMPRESA: ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: BWax6cBRoNF0000-3 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 03/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIG CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARAGAC AOQ FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACACQ 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0

i




DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/04/2018
[P 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 11:51:57
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: JOhdbOV5x1P0O000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N°® DE CONTROLE: BWax6cBRoNF0000-3 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 03/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA INSCRICAO:
LOGRADOURG: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.750,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.750,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 160, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CoOM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO .
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE:; 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
NZ: 0 HN3: 0 ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Qi1: 0 Q2: 0
- Q3: 0 Q4: 0 05: 0 0Q6: 0 R : 0 523 0 S3: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0
V3 0w 0 X 0 Y 0 Zl: 0 Z2; 0 Z3: 0 24: 0 Z5: 0 Z6: 0
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