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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

0'0<• J

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 009/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 17 de maio de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 4a Parcela, no valor de R$ 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 054/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a scguinte situação:

Ul'\IDADE CO~CEDENTE: PREFEITURA MUNICWAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F:\IDCA IEMPENHO W 00912018

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

'TIDADE BE.'IEFICIADA: AFADEFI-ASSOC. DE APOIO AS FAMíLIAS DE DEFICIENTES FíSICOS FONE: 3366-0678

ENI>EllEÇO: RUA 1500, N° 1837- CENTRO CEI': 81-:.330.528

CNPJ: 05.405.039/0001-02 IVIGÊNCIA: 31/1212018 INICIO 28/0112018
TERMINO 3111212018

1::':\IAIL: afaddi,bal@hotmail.com

RESPONSÁVEL: EVANDRO PREZZI CPF: 506.841.160.49

GESTORA IlA PARCERIA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CI'F: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

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

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

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

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente ider4iticad~ bem com a sua
respectiva liquidação.

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

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajusta9 s no plano de
trabalho. /

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual. /
./'

CONSIDERAÇÕES 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 FAMíLIAS DE DEFICIENTES FíSICOS e seus agentes.

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

•

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:afaddi,bal@hotmail.com


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

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

00:;
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAl\lOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas confonne ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

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

Em, 25/06/1018

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

•

uiz Maraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017•

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ- CAPITALCATARINENSE DO TURISMO



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

IABRIL - 2018 I ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescenle FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMIUAS DE DEFICIENTES FlslCOS - AFADEFI

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

ENDEREÇO: Rua 1500 nO 1637 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF: 506.841.160-49

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

CO :NIO PMBC/SEAG N' 009/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 03105/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N' DATA: Parcela 04

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

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

mercado de trabalho asseaurando as mesmas condi"'ões de comnelilividade nrofissional.
DOCUMENTO

NÚMERO
HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

REPASSE 03/05/2018 Parcela nO04 do termo de colaboração FMDCA nO009/2018 16.200,00 -
NF: 218864 03/05/2018 Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80 -
NF: 218874 03/05/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00

{;TARIFA 03/05/2018 Pgto Tarifa de manutenção de conta corrente R$ 73,40
NF: 218871 04105/2018 Pgto Fonoaudióloga Alice Farina R$ 1.920,00 -
NF: 218869 04/05/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80 -
NF: 218879 07/05/2018 Pgto Psicóloga Bianca Campos. R$ 2.027,80 -
FATI'nA, 07/05/2018 P9tO Celese CNPJ - 083.335.783/0001-90 R$ 1.188,16 -
FAl \ 07/05/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.40210001-00 R$ 338,79 -
NF: 094 10/05/2018 Pgto Contalilidade Organizze CNPJ: 15.335.20010001-72 R$ 600,00 -
DARF 08/05/2018 Pgto Guia da Previdência Social R$ 2.750,00 =DARF 08/05/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 08/05/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,20 -
DARF 08/05/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20-
Transferência 09/05/2018 Recursos próprios da AFADEFI R$ 73,40
NF:0035296 09/05/2018 Pgto a Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 250,00 -
TARIFA 09/05/2018 Pgto Tarifa de DOC R$ 9,70
Transferência 10/05/2018 Recursos próprios da AFADEFI R$ 37,65
NF: 7249 10/05/2018 Pgto Biro erre R$ 101,00 -
TARIFA

f\ fI ro,,,,s R$ 16.311,05 R$ 16.311,05

LOCAL E DATA: Balneárih ~7 de maio 2018.

""V f----
EVA DR R 2Z1. MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,

PRESIDE TE DEFI. TESOUREIRO DAAFADEFI.

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


Consultas. Extrato de conta corrente
A33S100957239829009

10/05/201810:03:43

Cliente - Conta atual

Agência
Conla corrente
PerIodo do extraio

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Mês atual

Lançamentos

Saldo
0,00 C

O.OOC

63,35 C

28,200 /'

73,200 ./

52,20 O ••.•••249,65 C

73,40 C'V~

Valor R$

~
37,65 C -

338,79 O 3.753,25 C

600,00 O -

250,00 O ,....

50.701 1.188,16 O

50.401 2.571,80 O "1.308,00 C

50.801

50.802 2.750,00 O

50.803

50.702

50.804

50.901

50.805

______ Documento

5271

5271

5271

0000

5271

0000

0000

5271

0000

5271

5271

Dl movimento Ag. origem Lote Histórico
0000 00000000 Saldo Anterior
1489 99015870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 16,200,00 C -

03/051489190140-0 PMBC FMDCA MOV
99015470 Transferência enviada 551.489.000.024.494 3.126,80 O -

03/05148924494-5 MARCOS MOTIA M
99015120 Transferido para Poupança 555.385.510.007.116 1.200,00 O -

03/055385510007116-4 JULIO C BENTO 8
0000 13113435 Tarifa Pacote de Serviços 891,230.800.i:10.452 _ ?3,~0 O .!l.799.8º- C

Tarifa pendenle referente a 12/0412018
99015470 Transferência enviada 555.271.000.006.099 1.920,00 O -

04/0552716099-2 ALICE FARINA
13105393 TED Transl.EIelr.Oisponiv

136130290126602972 CINlRA GOMES
99015470 Transferência enviada 550.305.000.019.201 2.027,80 O

07/05030519201-5 BIANCAMULLER
0000 13105362 Pagamento conta luz

CELESC OISTRIBUICAO SA
0000 13105361 Pgto conta água

EMASA - BALNCAMBORIU
13105109 Pagamento de Titulo

CC Cecred
13105196 INSS Arrecadação

GPS-Idenl.: 5405039000102 - 04/2018
0000 131053751mposlos

OARF - 05.405.039/0001-02 -0588
0000 13105375 Impostos

OARF - 05.405.039/0001.Q2 .0588
0000 13105375 Impostos

OARF. 05.405.039/0001-02 -0588
99015870 Transferência recebida 555.271.000.313.233

09/055271313233-1 AFAOEFI ASSOC
13105393 TEO Transf.Eletr.Oisponiv

2377223002486117000152 IOALEC10 EOUA
0000 13113 310 Tar OOCfTED Eletrônico 861.291.200.291.511

Tarifa referente a 09/05/2018
05271 870 Transferência recebida 555.271.000.313.233

10/055271313233-1 AFAOEFI ASSOC
05271144 Transferência enviada 551.707.000.017.800 101,00 O --

10/05170717800-4 BIRO ERRE IMPR
0000 00000999 S A L O O

08/05/2018

08/05/2018

07/05/2018

08/05/2018

07/05/2018

04/05/2018

07/05/2018

03/05/2018

04/05/2018

03/05/2018

08/05/2018

03/05/2018

08/05/2018

09/05/2018

10/05/2018

09/05/2018

09/05/2018

10/05/2018

10/05/2018

01. balanceie
11/04/2018
03/05/2018

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

0,00
30/05/2018

0,00
01/06/2018



Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidoria SB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

oos



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

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

AFADEFI ODe

Oficio n' 004/2018

Prezado Senhor,

Balneário Camboriú. 17 de maio de 2018.

Estamos enviando a prestação de contas de R$ 16.200.00

(dezesseis mil e duzentos reais), referente á 4' (quarta) parcela do termo de

colaboração 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 ás

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI). foi aplicado em observância 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, ,

r zzi

President da ADEFI

RUA 1500. N.o 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366.0678 , E-maU: afadefi.bal@hotmail.com

Sita: afadefi.com.br

d',

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


007AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

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

DECLARAÇÃO

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

16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente à 4' (quarta) parcela do

termo de colaboraçào 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 às

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observãncia 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/acordolajusteltermo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 17 dias do mês de maio de 2018.

RUA 1500. N.'l.a3a. CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


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

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

AFADEFI

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 17 dias do mês de maio de 2018.

Presidente da F DEFI

RUA 1500, N. o 1.838 - CENTRO _BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 473366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

008

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


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

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 0540503910001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.

AFADEFI

DECLARAÇÃO

o valor de R$ 111,05 (cento e onze reais e cinco 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$ 27,95(

vinte e sete reais e noventa e cinco centavos) para complemento de despesas.

Respeitosamente,

Balneário Camboriú, 17 de maio de 2018.

President d

RUA 1500, N." 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366.0678 I E.mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

009

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


A335161336462173015
16/05/201813:57:18

16/05/2018

Consultas. Emissão de comprovantes

99/9S/2918 - BANCO 00 BRASIL - 98:18:37
S2710S271 SEGUNDA VIA 0092

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

L • 010

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: S271-X CONTA: 313.233-1

99/95/2018
SS5.271.900.323.298

73,49

===========z====================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-9
NR. DOCUMENTO S5S.271.0e0.313.233
================================================
NR.AUUNTICACAO 6.2FB.336.D8F.F96.1ED

httPSJlaapj.bb.com,br/aapjlhomaV2.bb7tokansassao=654b92ff75ffa 195b9a8b8313edb1 f93#
112



16/05/2018 Banco do Brasil

0-..1.1

09:20:26.."
313.233-1

CLIENTE: AFADEFI ASSoe APOIO FAMIL
AGENCIA: S271-X CONTA:

10/05/2018 BANCO DO BRASIL
527105271 SEGUNDA VIA

COMPRDVANTE DE TRAN5FERENCIA
DE CDNTA CORRENTE P/ CONTA CDRRENTE

10/05/2018
555.271.090.323.298

37,65

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
================================================
NR.AUTENTICACAO 8.0C9.624.9sA.721.E8D

Transação efetuada com sucesso por: J94827S0 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=654b92fl75ffa1 9Sb9a8b8313edb1 f93# 212



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

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

AFADEFI

DECLARAÇÃO

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

prestação de contas relativa á parcela 4° (quarta) 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 05/06/2018 no site oficial da AFADEFI:

hltps:/Iafadefi. com

Por ser expressão da verdade, firmamos a presemte.

Balneário Camboriú, 17 de maio de 2018.

a as

Diretos Admini rativo da AFADEFI

RUA 1500, N.o 1.838. CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.ba[@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

012



AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação de Apoio às Familias 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 4° (quarta) 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), manifesta-se favoravelmente ante à regularidade das contas e

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneário Camboriú, 17 de maio de 2018.

C 51.896.389-87

CONSELHO FISCAL:

D.1.rno J~ch q D-ç.
VaUlina pe~'rada S~.oII

CPF: 084.583.179-82

Adilson Paulo de Andrade

CPF: 818.016.969-34

Voln~"\,i on Rocha

CPF:'1 .449.420-72

0~ ~lMV'I1l"--
Débora Ulhmann

CPF: 658.790.829-20

Almiro Ulhmann

CPF: 309.378509-00

RUA 1500, N.' 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E~mail:afadefLbal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com


í ..
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO.• '..â. /

~~$
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 21..8864 •

SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTR;BUJJJ1 ,
~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/05/2018

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

t: o ENDEREÇO: 2870, 655. CASA, ,ro o
" ro '. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691\ c'tlN ~

row ro ~ 'O CNPJ/ CPF: 994.351.520-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS-""ci5~o:i ro
u

PIS I PASEP: 13017392723>" N •'O • -o'Oro "~o2 -1l Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
. .' OME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS..

~~ ':1 •O ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001.02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

1,00 Prestação de serviço fisioterapia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

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

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 218864

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

--"D"AT"A'D"O""R"EC"'E'"B"I"M"EN"T"O"-

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificações nele conti~i'r#::WAD
Balneario. Cambo I', Eml....&f-AJ
Nome: Evan ro P e i
Cargo: Presi ent a
Assinatura:



03/05/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33G031613816648016
OsfOSI2°-@15"

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

- - -_._._------------------- .

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

MARCOS MOTIA MIRANDA

1489.3

24494-5

3.126,80

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANORO PREZZI

03/05/201816:13:55
03/05/201816:19:18

lsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com :;ucesso por: J9482747 EVANDRO PRElZl.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/04/2018 RECIBO DE

Endereço: RUA 1500,1837 PRESTAÇÃO

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

Recebi da entidade acima identificada, pela prestaç:\o de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 3.126,80
I Itres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos
V•.....t)a Descrição Referência Vencimentos Descontos
I- jO Honorârio Autõnomo 4.000,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00

9151 LR. 7,50 73,20

4.000,00 873,20
Líquido >>> 3.126,80

Nome: MARCOS MOTTA MIRANDA Inscrição do INSS: 130.17392.72.3

CPF: 994.351.520-15

~ra
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser auardado durante 1O/dez) anos cara efeito de fiscalizacão.

https:llaapj_bb_coln_br/aapJlhon,eIJ2.bb?!uj<.()nSe~sao=6-::d9794c8cfaaeb2c398aOaf2095f93a# 112



\ ••• 4>. ••._1 ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCALMODELO
SIMPLIFICADO(AVULSA)

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 2188741:;;;""~ :'''''$ SECRETARIA DA FAZENDA 1. V1ACONTRIBUINTE"=-~_>di Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/05/2018

J
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA , 01- ENDEREÇO: CODORNA, 185, APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRAo
"" MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989<>

" o
•"O CNPJI CPF: 265.686.938-20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOSo'll. •o • u

PIS I PASEP: 12335434812u" ci!o • -.';:: (l.l

~"---- ao ~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE>«
~" NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
o " " ENDEREÇO: 1500, 1837~ o. ..,

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC"~.,:~
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

6

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços

1 1,00 Prestaçao Serviço Terapia Ocupacional

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

1500.00 1500,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 218874

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

--"OA"T"A"O"O'"R"'EC"EõiB'"'M"E'"N"'T"O'--

Certifico Que o materlal/servlço
constante deste documento foi
recebido/prestado e estâ em
conformidade com as
l!specificilções nele con~ 1)'b
Billnearia, Camboriu. Em _.:
Nome: Evandr re i
Carp;o:Presid te
Assinatura:



03/05/2018 Banco do Brasil

Aplicaçãoempoup':a:~:ç:'a---'------------------------------

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

5271-X

323298-0 017
Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

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

Transação (>f",tuada com sucesso.

03/05/201816:16:01
03/05/201816:19:18

TT""",",,,,i:çãlc,,,,J.,,;i;tc;;,rld,,,,,,;;;m>',<;;c;;,,;;;,",,>'p;;,"',-'J"94"B">27"4"7'E"'V"AN'"D'"R"'0"'PR"'EO'Z"Z"I.----------------------

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: 01/04/2018

Endereço: RUA 1500, 1837
CNPJ/CEl : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.200,00
um mil e duzentos reais
Verba Descrição

30 Honorârio Autônomo
9105 Inss Contribuinte Individual

1.500,00
Líquido »>

300,00
1.200,00

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
CPF: 265.686.938-20
BALNEAR10 CAMBORIU, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos para efeito de fiscaliza ão.

Inscrição do INSS: 123.35434.81.2

httpsj/aapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?IOkenSessao=6cd9794c8cfaaeb2c398aOal2095f93a# 212



18

, ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~'

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NO218871

fiff: SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE~~
Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03Iq_5/~01~

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

~'~.~
ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801

o ~ ,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242592" . ~

o ~ •• • n .~ CNPJI CPF: 025.017.669-62 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS_u~ ~)ci5 ~ • PIS I PASEP: 13379037728
><tN t-o 0,1 ...: <~~ -o •••
t:--15-~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
:' - ;,~NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS..

.::.~ O ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAl:105648

1,00 Prestação Serviço Fonoaudiologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2400.00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~~g\!L,,,,~nJa~o-
tArtt'c)'6"'i:IoElàcreto lei 3_0391989 ..... -',". .-

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 4B,00

RECEB1(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218871 --nDA"'T'"A"D"'O""R"'EC"E'"8"IM=EN"T"OO;-- ~~ 6J01/;\
{ASSINATURA •

Certifico que o m\lh:rI/ll/~l."rvlço
constante deste documento foi
recebido/prest:Jdo e esta em
conformidade com as
especificações nele cont"\d-~Tfilõ
Balneario.Camborlu.EmV!r:'/-
Nome: EvandroPre
Cargo:Preside e
Assinatura:



t' ..
I
~$

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SIMPUFICADO (AVULSA)

N° 218871
SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: O~/05/20A8••

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ALICE FARINA

t: o ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801

ft 'o MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242592<.>oc -o N -o CNPJI CPF: 025.017.669-62 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS" o ~ o- " ~ u-" . PIS I PASEP: 13379037728tOt;o::r ">" N
"

-o " ::;
<- c -o o • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
~~8~-o0._ NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS..

,:~ C ENDEREÇO: 1500, 1837~
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

9

1,00 Prestação Serviço Fonoaudiologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços 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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218871 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA



04/05/2018

~T~ra~n~sferênci;-;;;trecontas div;;:;;s

Debitado

Banco do Brasil

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

AI ICE FARINA

5271-X

6099.2

1.920,00

Nesta data

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J,ó482747 EVANDRO PREZZI

04/05/201808:01:51
04/05/201808:07:54

TransaÇào elel ..Jada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/04/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO

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

Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.920,00
{um mil novecentos e vinte reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 2.400,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 480,00

2.400,00 480,00
Liquido >>> 1.920,00

Nome: ALICE FARINA Inscrição do INSS: 133.79037.72.8

CPF: 025.017.669-62 -ft.r1 r;;; h, ,~BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser quardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacão. Assinatura

hllps:l/aapj.bb.com. brfaapj/home V2 .bb?lokenSessao'" 1b1b825e2ab32b52a92ebbf7bc382ba5# 212



, '/ ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 218869"",i:l~~'-'SECRETARIA DA FAZENDA '" VIA CONTRIBUINTE

~,-- "Jli: ::li Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/05/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE ,
02NOME 1RAZÃO SOCIAL: CINIRA GOMES

te o ENDEREÇO: ANA GARCIA PEREIRA, 167

Jt o,.
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 136648~.~ ~ CNPJICPF: 901.266.029.72 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS.'!::' Q.l ••

~~ u
PIS 1PASEP: 12735374728.2:••

~
c'O

~5 Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
o ~

NOME 1RAZÃO SOCIAL:. ... '9.-- AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
I .::. . " ENDEREÇO: 1500, 1837

l MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0540503910001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648

1,00 Prestação Serviços Fisioterapia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3250.00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218869

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o mtllerlal/servlço
constante deste documento foi
recebIdo/prestado e está em
conformidade com .s
especificações nele cont'h;tl~rn1l)
Balneario. Cam.oriu, EmVJ"'(>f'
Nome: Evandro P e
Cargo: Presiden e d
Assinatura:



Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC,APOIO DEFICIENTES FISICOS
NDEREÇO: 1500, 1837

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0540503910001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648

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: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 12735374728

NOTA F!SCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 218869
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/05/2018
'-

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

1,00 Preslaçao Serviços Fisioterapia

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

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

SIMPLlFICADD
(AVULSA)

N' 218869 --nD"AT'"A'D"O""R"EC"'E'"B"I"M"EN"T"'O'- ASSINATURA



Transações Pendentes

04f05/2018

Doe ou TED Eletrõfl;~

Debitado

Banco do Brasil

A336040759033578016
04/05/201808:07:54--------------------------, 023

A9ência

Conla correnle

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento
"alor
ata Iransfer011cia

"C" - CPF/CNP J
diferente

Autenticação SI5aS

Assinada por

5271-X

323298-0 SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

136 CC Urllcred elo Brasil

1302 PAC iJAU1EARIO CA.MBORIU. SC

1454536

901 266.029-72

C1NIRA GOMES

CREDITO EM CONTA

50,401

2.57\,80

04/05/2018

06B44E839A4158EA

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

04f05/2018 08:01 :03
04f05/2018 08:07:54

Transação efetuada com sucesso.

Transação ef~l.J<lda corr sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 0110412018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO

CNPJICEI : 05.405.03910001-02 Centro de Custo: 1 DE SERViÇOS

Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de S:~iços abaixo relacionados. a importância de R$ 2.571,80
(dois mil ouinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos
Verba Descriçâo Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autônomo 3.250,00

"105 Inss Contribuinte Individual 20,00 650,00
9151 IR. 7,50 28,20

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

Nome: CINIRA GOMES Inscrição do INSS:r\27.35374.72.8
CPF: 901.266.029-72
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018. l!c
Este recibo deve ser auardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalização. ~atura

hltps:lfaapj.bb.co'11.br/aapjfhürneV2,bb?tokenSessao=1b1b825e2ab32b52a92ebbf7bc382ba5# 1/2



~.•... ')

- , -- ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO- ,, ; SIMPUFICADO (AVULSA)

~~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 218879.,.~~..~S SECRETARIA DA FAZENDA'lo••.•••. ,. VIA CONTRIBUINTE
~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/05/2018

~ ,J
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN , ')

-h'0 ENDEREÇO: 1901, 111, AP-601

U '. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 12918753 ~
c'::: "C': CNPJ/CPF: 051.516.319-85 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS<O

~>< PIS I PASEP: 13749910722~

t~

(
c ' Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~
':-.. -o. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
~ • EREÇO: 1500, 1837

"- MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

1,00 Prestação serviços Psicóloga

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° 218879

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

DATA DO RECEBIMENTO ---~

Certifico que o mllterlal/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestildo e está em
conformidade com as
especific.õlções nele conVt1iV"n-1.3
B.õllneario. C.mboriú, E¥f-p=J--
Nome: EV.õlndroP: i '\
C.õlrgo:Presiden e AF )£FI
Assinatura:

-~



07/05/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33Y070836085584015

07/05/201808:50;41

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

BIANCA MULLER TERRASSAN

305-0

19201-5

2.027,80

Nesta data

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

07/05f2018 08:23:51
07/05f2018 08:50:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Enlidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/04/2018 RECIBO DE

Endereço: RUA 1500,1837 PRESTAÇÃO

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

I ~ecebi da entidade acima identificada, pela p~~stação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.027,80
dois mil e vinle e sete reais e oitenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorârio Autõnomo 2.600,00

c Ó Inss Contribuinte Individual 20,00 520,00

b,..J1 IR 22,50 52,20

2.600,00 572,20
Líquido >>> 2.027,80

Nome: BIANCA MULLER TERRASSAN InsCriç~o INSS: 1~; 10.72.2

CPF: 051.516.319-85 ~L "A': ,--vv
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser ouardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalizar.ão. Assinatura I

hllps:/laapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=6d50db23c652787d3a5fab7b76db4826#



07105/2018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

Unidade de Medida: ••.•
Origem da Leitura: """
Fator de Potênda:
Fator de Mult;plicaç~M.OO

[i"'""'m"4."h'I'i'b.l.8 •• '.I•• ';'W""'~.;"'~"7'!m'J"'••

""'. ', ••• , ,<,,",. J. I,.•.•,. f I",.". ~.,,""",••~O'''"''

Consumo Med/Fat: lT'l;H1l
Número de Dias Faturados: ~,
Consumo Médio Di~rio (kWh):~I ..I.

':"~Celesc
,~li!Distribuição S.A.

Medidor:
Leit. Atual:
Leit. Anter:

I Mtittti*3 .13'1.11
~~'>O,IMJ\O [FI ~1'(1I" A~ lA'lIl 'A'> lIl. UHI./tWtS !''>'U),> ("~llt'l<A>'ltlJ'-"-_lfll
• "4', lU? _ Ilq!>loi
•• ,W;Ü' <irMo iI (A' B ("") .•••""_"'0 r~'.OOiw.~ ••• O')
1.,,"..,"'.u,,', •••.ü•.• ,""A '.'.J .., "I •••u} -' ""'"'o '"'''''''' J.", . ,.... '4'. ('!'(l•••••,,"''''',., co ''''Al. ","l<.c>."-"'''~ .""''''00} . OO,,,''';(J(' ••• ' • ''''.c" ..U
<.", •• " •.•• ", o~•••,,"'" ~.~l 1'0'''' U"l •••••~' 301 o~I' ,<.I1 .• J

DO BRASIL
1e.49.17

BANCO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
e7/8S/2e18
S271XeS271

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-8
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Leitura Antenor: ,0i.':""O I",u Mensal "m Anual Realizado

Leit. Atual: me 4,11 ~.4~ lO.AO .~»,"':""0 '" ).11 ..)~ 'l.'" .~EmiSsão/Apresentaçio :Il, ""I";l(jll OMIC '.... '.~
Pr6x. Leitura: 'A,&SI""O Conj.ANEEL: •••..wo' •• ••.., ,1$), ." ••••

.•••,11 •.••,'. 1i".'10 ,"Hnl ",:,1' ""Vi" """" ''',17 """." ''''/17 "'H,"" ""17 •• <,17
l7'l,OO ,,,.... ~'u 'JIO ,." 'l'" "" 1'" •••" I"~ "'" lo" \-"

DoDDDDDDODDO=Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

DISTRIBUICAO S.A.
836seee8e11-9
ee1e1e28183 -6

88168162880.1
78486e37933-S

87/es/2e18
1.188,16

8,1313
1.188,16

]tem
<ONSWO
5"010,.1 1

Q.uantldade
.111,""

, Preço (R$)
a,""',,"64

Tolal (R$]
11~',"
l14S.H

Transaçõo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

DOCUMENTO: eSe7e1
AUTENTICACAO 515B8:
4.AE4.SC2.F76.EeF.15E

14,00
26,).
1,lI
42,59

"9, ~~
"0,12

1.14'>,5'

="~UU" <:01<'"••••"NU'" .'I ••••'a
lUl105 <X>I<1A.•N' •.••IOll 0)11018
~ubto•• 1 1

c_o. I••" d" p•• ,,, (~ •••• 11~~.ol""o '''''f.''''~)
~N,H(;'A 4<13.9' I 0lHRl6U1CAO
TI""'".)""", '1,." I 'Rl~Ul{l5
fOf(.SE1'",I"l5 141,~ I ~O'""VE"OF"'IM1:...o
""0'<'''''' • ~.l •••••" IU"lo
1",.1 . (~"lt •• , lw'o. , (O"""." ".••.••t ••I.) 11,&'101

(T',~-(;,;<l,lJ •• l''-<; T"',l 4 Pó"" -------- --~ J
------ _.-,_.-e••,;Mc,'<"I.i~)---- Al;~"•••("tj------~V •.r.;.trdr
tCM5 1 l~,~' ~ •••••.:18
P'SIf'A5Eo T.~'
COFIN5 3UJ

1':'0,;• .-•••• -- ----- --- .--- -------_=
At;;;;"",do ,.1 11.0H/2il<l9. ,k<1;;:UU' .j;;,.i",,;- .,; .•••.i;.,•••••I~;d ••- •• -i'-..-';;; •••-
"O,.) '''0(') .,. 1~17,."b•• H••I~•• p'" ••••• ,.dbo.
p,rl""". ~'nd.h,i1.' V._:l'>/PI'l1/ot
lo, •• <Iv{.tI.", •• n••••• 01•. olC' n"O ••• Ir ••• lh, l"f.ntil.
C.n",l. (",.v.n;"" ••••••lq"u .-,-,t" ". C.I." •• oU<l', •••••••••I.•••• "'" •••••
<ob •• n•••.

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTO:
J9482747 EVANDRO PREZZI

Assinada por

Certifico que o material/serviço
constante deste documentO foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele contidas. ~
Balnearío. Camboriú, Em'if.p-\:)/-J-~
Nome: Evandro ez
Cargo: Pre iden e d
Assinatura:

1114i,;Wliil,!#W1",ij li !.Io

PAGAMENTO EMATRASO
Mu'", de 2%' eo"eçAo Monelária pelo 'GPM
(pro rata dfO)' Juros de Mora 1% 80 mês
(pro ",ta d;e) a serem oob",dos em fatum posterico".

01•.0512018 R$ 1.188.16

lo••••"•••• F",.

CDA4.C557.DAE0.3F9B.7180.flf5.2C21.fD89

'~I"."OJ

76l!411-1m. 00.000.1:'.18.11

; 1"111 If!:l! I '1"E1EI '2
.•.•{."',, •••• n. ,.n..)Celesc,~jJ/Distribuição S.A.

0412018 0110512018

40711473 R' 1.188.16

83650000011 9 88160162000 1 001010201836 7!l406037933 5

IIIIIIIIIII!I!IIII'I 1111111111111 lil!illl li! 111
1

11111:11111111111 iIlilllllllllllllll:! Illi li II I [li! 11111111111111
1

1

https:/laapj,bb,com.br/aapjlhomeV2,bb?lokenSessao== 1c17 4435828071 b32cbe:.o, •• !L';"'" "" •.



07/05/2018

Pagamento de outros convênios

R. 15.j~(t).l 1h')',
(HURO
np;1I1I3J"',u~ fj"I''''''''I' (,,,01,,.,',,, Jl..

AfAOEfI

•••••• Empresa Municipal de Água e Saneamento
~..... CNPJ; 07.854.40210001-00

....., 4' Avenida, 250 - Centro - Balneilrio Camboriú _SC

EMASA CEP 88.330-104
www.emasa.com.br
" ~.
, 'i.O~r/1B

Fatura de Água! Esgoto '"~..
00840405-4

38791e27eee-9
04eS18e4eee.7

e7/e5/2018
338,79
o,ee

338,79

BANCO DO BRASIL
1e.49.17

BALN CAMBORIU
8268eeeeee3.4
Beeeeee1e84.3

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
e7/9S/2e18
S271XeS271

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-e
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

DOCUMENTO; eS07B2
AUTENTICACAO 51$88;
F.61B.722.6ES.7EE.3FD

Transação efetuada com sucesso.

Transação eleluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

DADOS no 1\10\ 1.1Assinada por J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANl(
J9482747 EVANDRO PREZZI HI,h'o, •.•ln>

L t'l (1 ••.<1 """~
L",I (",',I ,i"t.
(on~u"o
1,ledl<lIl>l:"b"l
l.I",d"1 '!I'Wl']
f n (lU '<11"" ,to

AI.HI'o!,4i_'
11"1) I)', '.1 .' '1;;
1"1" I.' Pl ".'1~

",', , '" !P ,I,.,
,.(1 "'~

1,:.\ u,!
l 1(1(0

111"llll:l( f) IH) 1\10\ 1'.1

\\." I '''li'''''''' 1,t'ihu;l
':h,'."'JS k' H'\'l.. ':, '1~ " ~'r:
011' ."Ho .. .,",
).":,'1/ (I 114:
11' :(11: .n ih')
10'.'11/: " /J .'

Efl

'"i, •.',

~
f, •. j~, ~,,,," 1 ••" I ~ I
\ "I", 1',,1""""I"
I'.,' ,,'

", .• 1,.1'

1~,. l"
d"

.."

,. ,",
\I<<li.'

'"

i__ ..!if';1I!15'l'j 1"~,-----:':"I:V:\,)"----!.~llli':'lJV'. '." '''.'",:,

l;lllJ/{~I,ltt,,0,;j i,[,"/' lil l,H,....
IAJI.I/tAlI!l;IUli! 1',1,"11' Id, hll,',::[. L••.:, ,',

.'''.', ,:' ;,l~~1
l] '1,:'<' ;,;''\1

,
11

Q\'.\I.II),\DI-: lU .\1,[.\
i71(li.'ad,~ ",,,..\"'",lr,,,
'.'1-:"0 ,;,'

\c.

"' •• :"',,, ",.,.1 i",!,
:v! ,t'.i I" ;,.,1,:,

Certifico flue o materi.ll/serviÇu
constante deste documento ioi
rc(cbic!o/preo:,tado e está em
conformidade com aS
eo:,pe(ifi(~çõcs nele contidas.
Btllneario. Camboriu, EmZf-/7$/I'b
Nome: Evandr Pr
Cargo: Pre e
Assinatura:

T,-,j""'I"jb"e'~~ll"I,;',, ,"0" ." ..i.,', ,r' ,."., ",
L~',.": ,I, ',:,";,, I":' I', ':. ',', 1- ~:""', .•• l).<' ',,'," '1!.

,I': .,,'.

\1~Il'Ugt""
l-108ILIlf SUA fAI,Hl IA, AI.1JLtl~, : VltJtIlHJ'. ,'lAB( ,"')l.: O 110J(jtlllO
AfO[~ A[(,YPTI' JUII/(,S POill'W,,',llfIlRrJl.,/{'i',:,.1 ',JlI.l.D

M""""" coco'OZOV'0 1"-~'~.1l..'4\:.''> ., L'" I ',I"~ " I. \';.1"."1 11'<l¥'.I,,', I,~~q

"''''''''''""' ''''''''Pog>'\R$) rOL' I"l"J/ll'JI':(1111 I~~ ',\~, ", 1',1':lll.; "

hltps:/Iaapj.bb. com, brlaa pj/homeV2,bb?\okenSessao" 1c17 4435828071 b32cbe9bfc1258d71 b# 2/2

http://www.emasa.com.br


r

Estado:

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
SÉRIE "A" M 094
INSCR. MUN.: 153.978
CNPJ 15.335.200/0001-72

C 1\1 f\~(\10~~,. 1'.\~.\1jl
- C~.jV(INJ.

8aln.Camboriú, de

Rua 15000.° 1920. Centro
CEP 88330.526
Balneário Camboriú. se

PERE/fll! & IRIC/( sERVlças
ADMINISWlTIVOS E CO/fTASEIS SIC trDI!. EPP

OCO \. O \... Inser. Estadual:

Empresa: {\ 'f ~
Endereço: \\ \J Ir 1 fill
Cid,d" f& At"'f)} ",'-O
CNPJ 0<;. \l{)~. Cl:J

ORGANIZZev
Fone: 47) 3J63.51!1~ J 99J7.2189

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

Quant. Unido Discriminaçâo do Serviço
Unitário TOTAL

RS
R$

TOTAL DO SERViÇO

em
ou,
"das.
pirl-8

rC'cl;'!Jido/prestado
conformidil C

Nome:

NÃO VALE COMO RECIBO

'MP. SOBRE sERti.rD~'

IMP, MUN .... % R$

VALOR DESTA NOTA R$
GrafiGilArco lris Uda • Rua 990 N" 82. Balo. CamboriiJ - se. (47) 3366.2436 f 3363.2285 -Inscr. Esladual 252.520 009 _ CN?J 85 71128/0001-14
03 bis, 50x3 de 001 à 150 - N' da Autonzaçtio 20084010 -1910612012 1.' VIA BRANCA. 2," VIA VERDE _3." VIA JORNAL



08/05/2018 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes
A336080956213577009

08/05/2018 10:04:53

08/05/201B
527105271

BANCO DO BRASIL 10:04:53
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

08S910100S206S44S090S0ee0004S01387S200000e60000
8ENEFICIARIO:
ORGANIZZE CONTABILIDADE
NOME FANTASIA:
ORGANIZZE CONTABILIDADE
CNPJ: 15.335.200/00Bl-72
PAGADOR:
AFAOEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES
CNPJ: 0S.4eS.039/0001-02

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele con~,.-y::j ){
Balneario. Camboriü, ntLQ~/l
Nome: Evandro Pre i
Cargo: Presiden
Assinatura:

029
323.298-0

AFAOEFI FMDCAPMBC
CONTA:

CC Cecred

CLIENTE: 5UB SOC
AGENCIA: 5271-X

---_ ----------_ _ ..__ _-_ __ ..
'IR. DOCUMENTO
JATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

50.801
10/0S/2018
08/0S/2e18

G00,ee
G00,e0

===================:==========::================
NR.AUTENTICACAO 0.5CF.7BO.DF1.89A.3E9

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

Unha digitâvel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.0100820654.45090500000.045013875200000060000

li' CECRED 1085-11 RECIBO DO PAGADOR

ae~ ••r,c",'io IAgimcialCodigo do Beneficia"o IEspécie Qua"li<:lade INosso Numero
PEREIRA E BRICK SERVICOS AOM E CONTABEIS 0101.510654450.9 RS 06544509000000045
Nu",.,." do documento C""t •.."l" l"CPF,'CEUCNPJ IVlmcin'~nto Valor documento
05.2018/0001 15.335.20010001-72 10/0512018 600,00
(-) O~scunto /A.I)Atln,,,,,,,, HOultas deduções r+) Mura 1Mul\a I(+)Oultas aCl'~sr:lmt>s I(=) Valor cobrad<>
Pagador
AFADEFI ASSOClACAO DOS DEFICIENTES FISIC

h,lo,m~çõ~s NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARN~BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA
HONORARIOS CONTABE1S

Autenticaçào mecânica

hUps:/faapjd.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=93330eal61 c18c135919b45572f23e3e# 1/1



08/05/2018 Bancodo Brasil

Transações Pendentes
A35G081355556923026

08/05/201814:28:55

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISBB - SISTE~A DE INFORMACOES
08/9S/201S AUTOATENOIMENTO
S271XOS271

BANCO 00 BRASIL
14.28.S5

000' 030
MINISTERIO DA PI~EVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA OA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

~~~~~~==~~~~=~~======~~~=~~~=~~~~~~==~~~~~~~~=~=

CLIENTE: SU8 SOC AFAOEFI FMAS PM8C
AGENCIA: 5271.X CONTA: 9.29S-9 Certifico que o materia1/servlto

constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele conti~'{)Ií1.~
Balne.rio. Camboriú, E~/-"!1--
Nome: Evandro Pr i
Cargo: Preside
Assinatura;

230S
04/2018

S40S839000182
0S/8S/2018
l.S40,00

0,00
0,00

l.S40,ee

S.E2S.3FA.E79.B6C.F67
OOCUMENTD: 9S0891
AUTENTICACAD SI588:

coalGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
""lOR 00 INSS

OR OUTRAS ENTIDADES
v~LOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTflL

~~~~===::=::===::::::======:::====::==:::=:===::
CENTRAL DE ATENO!MENTO 88
4094 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
sses 729 coeI DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFOR.~COES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

MINISTÉRIO DA fAZENDA - Mf
SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL - RfB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

,EfIP8.~0 TAB.:?6.0 DATA: 07/05/2018 HORA: 11:37:30 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO 4 COMPETÊNCIA 04/2018

CO~RESPONDE~TE NOS ~ESES ~UB$EQUENTE$, ATt QUE O TOTAL

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VA~OR INfERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
?UBLICA~A ?ELO INSS A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONAOA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPO~TÂNCIA

5 ~ IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE A?OIO AS FAMILIAS DE DErIC
RUA 1500 1837

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0041) 33617462

2 - VENCHolENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR ~iNrp.0 .IXADO.

88330-528
se

6 VALOR DO INSS (+)

7 -

B -

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

2.750,00

0,00

0,00

2,750,00

12 ~ AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHlMENTO NO PRAZO

I 8585000G0274 11 50%02102306 II 50540503900.2 11 010220180498 I
hllps:llaapjd.lll! .com.br/:JapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7449fa007b887169713452ae9c998197# 1/2



r 08/05/2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A35G081355556923012
08105/201814:03:53

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB • SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
08/0S/Z018 AUTOATENDIMENTO 14.03.54
S271XBS271 aB83

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

(OOIGO DO PAGAMENTO
COI'IPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

LOR OUTRAS ENTIDADES
.~LOR A1M/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
84/2018

540se39seelBZ
8S{eSI2-B18

2.758,88
e,se
e,ae

2.7se,ee
DOCUMENTO: assse2
AUTENTICACAO SISB8: 1.CCA.EFF.4Cl.718.ADA

CENTRAL DE ATENDIMENTO 8B
4994 B991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
a8aa 729 aaal DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"9a99 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
9899 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

'TENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
399 729 9088

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

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
08/9S/2918 AUTOATENOIMENTO
S271X9S271

BANCO DO BRASIL
14.03.54

9003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC

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

239S
84/2018

S40S939999182
98{0S{2918

2.759,99
8,88
8,88

2.7S8,99

DOCUMENTO: 050882
hllps:/laapjd.bb.com ,brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao'O'7449fa007b887169713452ae9c998197# 112



08/05/2018 Banco do Brasil

A33G081435622358015
08/05/201814:44:56Transações Pendentes

Pagamento de con~ê.711:;io:::s7.lt:;it~u7.I~0~s~c:0:::m~:d~é~b:i~10:-:.:m-c-0--117,.-c-0-,-,-.-117,.----------------------

~~.'
.'"-
5ISIIll - SISTEMA DE INFORMACOES
0s/eSI}elR AUTOATENOIMENTO
S271>:('i~.211

BANCO 00 BRASIL
14.44.56

0007

CO~'-' \'~~H" OE PAGMIENTO DE OARF/DARF SIMPLES

CLIl I SUII SOC AFA~EFI FMOCAPMBC
AGE~KIA: S2H-X CONTA: 323.298-0

AGEN1~ AkRí(ADAOOR
(N( \~1 • S!7l - AGENCIA
COQrr,n DE ~~RRAS

ATLANTICO SUL S(

AUl ,:A{; SIS8B: B. CEF. 951. 33a. 261. 90S
'1oll,'10 Aprovado pela SRF - AOE

~nj"lto Corat/(otec n. aal,DE 2006

DAT;' ll-'J I'AGI\NENTO
PEQ:n '1 p( ~PURA(AO
NU~" f.YlJ
(0('1:, -,,, R[CErTA
-I"',~~(l l,;f R: FERENClA
I~ 00 "J'NOMENTO

RE(E 1.\ ,,'\)':, ACUMULADA

PEHc' 'JflJr,L
VAU' l),1 P: ItiClPAL
VALOI [J" "1\k IA
VAU' n<:l<; )UllOS

VAI Df; 'O, IIL

0S/0S/2018
30/04/2018

05.405.039/0001.02
0588

15/05/2018

73,20

73,20

Certifico que o mJterial/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e estâ em
conformidade com .5
especific.ições nele con~'lYí
~õllneario.Ci~mboriu, EnY-AfI.":.""/Al
Nome: Evandro Pr zi
Cargo: Presid • A A
Assinatura:

~ ~~~::=:~:::===::::=~:::::::=:=::==::
DO' ." ",S0S03

-=-====:===~=::=::::::=:::::::::::=::::
CH. or \ rumIMENTO BB
40'\" 1 C IPlTAIS E REGIOES METROPOLITANAS
e~'JI :'')Jl DEMAIS LOCALIDADES
(Oh , :tlFORMACDES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"
02 - Perrodo de Apuração 30/04/2018

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

DARF

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

05.405.039/0001-02

0588

01. Nome f Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 4,000,00
Observação: NF 218864 - MARCOS MOTTA MIRANDA

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/05/2018

73,20

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 côdigo de
períodos subsequentes, até que o tolal seja igualou
superior à R$ 10,00.

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

10 _ Valor Tolal 73,20

11 • Autenticação Bancária (Somente 13 e 2a Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Practice

ht1ps:/hl " .w1ll.br/aapjlho:neV2.bb?tokenSessao=1 cac6411ec67bf638e3cab0162a6ca7e# 1/3



OS/OS/2GB Banco do Brasil

Pagamento de .convêni~Mul~s com débito em conta corrente

SISBU • SISTEMA Df INfORMACOES
e8/eS/2aI8 AUTOATENOIMENTO
S271XOS271

BANCO DO BRASIL
14.44.56

aaa2

CO~~~OVANTE OE PAGAMENTODE DARf/DARF SIMPLES

CLIENIE: SUB SOC AFAOEFI fMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X (ONTA: 323.298-0

AGE~TE ARRECAOAOO~
CNC peI - 5271 - AGENCIA
COOl 'iO DE BARRAS

ATlANTICO SUL SC

====:==================:===========:===

,==<====:::===========================:====
AUT" flCA(J\(' SISB8: 2.CDS.962.ESf.S2A.636

~'Jelo Apro~ado pela SRf - ADE
Çnrlj-mto Cor~t/Cotec n. e01,DE 2006

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prest.do e estâ em
conformidade com as
especiticiilçõesnele con~si"'n /lI?
eõllneario.Cõlmboriu.ErW1l•••••-'/:J..O
Nome: EvandroPre
CHCO: Preside e
Assinõltura:

28,20

ls/eS/2018

28,20

0B/05/2e18
313/04/21318

05.405.039/0001-92
058S

DATA DO ?AG{~ENTO
PERI~ DE APURACAO
NUM(flcJ DO (I'NJ
COP.Il.I) DA RECEITA
NUM~RODE REFERENCtA
DATA DO V(NCIMENTO
RECé ,IA ~~UTA ACU~ULADA
PERc'-"nUAL
VAI DO PRINCIPAL
VAI li ••• ,'lUL TA
VALO. IJ1JS JUROS
\1.('''' IOll\L

!>:J : uSaS04

CE" .1 r E ATENDIMENTOBB
4(1'" ),"1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0S.) I::'; 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CO', LIA:', iNfORMACDES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

02 - Período de Apuração 30/04/2018
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receila Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

03. Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

05.405.039/0001-02

0588

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 3.250,00
Observação: NF 218869. CINIRA GOMES

06 - Dala de Vencimento

07. Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/05/2018

28,20

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secrelaria da Receila 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 subsequentes. até que o tolal seja igualou
superior à R$ 10,00.

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

10 - Valor Tolal 28,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 13 e 23 Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Praclice

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

hllps://;': t u.,m.br/ai'lpj/homeV2.bb?takenSessao=1 cac6411 ec67bf638e3cab0162a6ca 7e# 2/3



01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI Assoe. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 2.600,00 07 - Valor Principal
Observação: NF 218879 - BIANCA MULLER TERRASSAN

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

DARF

02 M Período de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

30/04/2018

05.405,039/0001-02

0588

03,
15/05/201

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 tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequenles, até que o lotai seja igualou
superior à R$ 10,00.

VCllures expressos em reais.

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

10 - Valor Total 52,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

folha SCI VISUAL Practice

.- - - - - - - _ .. _. - - - _ .. - - - - - - - - - - - _ .. - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - --_. - - - _. - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - --

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretana da Receita Federal do BraSil

02 - Periodo de Apuração

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05. Número de Referência

30/04/2018

05.405.039/0001.02

0588

01 - Nome 1 Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06. Data de Vencimento
( 47) 3363.5194
Base de Calculo; 2.600,00 07. Valor Principal
servação: NF 218879 - BIANCA MUlLER TERRASSAN

08. Valor da Multa

15/05/2018

52,20

ATENÇÃO
I: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta! situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até 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 Total 52,20

11 _Autenticação Bancária (Somente 1" e 2" Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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6588

15/6512618

52,20

52,20
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htfps::

~JLlI.tENTO as
,IAI5 E REGIOES METROPOLITANAS

. Uj~JlIS LOCALIDADES
F \:I"I\(OE5 f SERVICOS TRANSACIONAIS.

:~~COE5 E CANCELAMENTO DE
:cv:;.

~OLUCIONADAS NOS CANAIS
"~l.\, 5f1C E DEMAIS CANAIS DE

"lCIENTES AUDITIVOS ou DE FALA

;~1ACOES, CANCELAMENTO DE
~üDUTOS E SERVICOS DE OUVIOORIA.

J9t.82i'50 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9~82747 EVANDRO PREZZI

-;1 com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

l;ljl!lomeV2.bb?lokenSessao= 1cac6411 ec67bf638e3cab0162a6ca 7e#

08/05/201814:27:54
08/05/201814:44:56
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r
1lllUlE."OS DE lDAUC10 EPUAIlOO EPl'QS PIlODVTOS I SERVIÇOS CONSTMf!'ES DA NOTA meM.INO'CAOQ AO!..AOO NF-e
DATAOE\".£CEllIME~TO IO£~l1FlCAÇÁO fi ASSINAnJRA DO R€C[PEDOR

N° 000035296
SÉRIE 001

.---._._-------------~ ••• _--. __ ._------------------~ •• -----------------------.------------------------_._~----------------------------------- ••• +-•• _----------------

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro.
CEP:88330-I05. Balneario

P.opeiorio Camboriu - se
(Oi? DE rlOfl1 TEL: (47)3367-0894

DANFE
DOCUI\lEI'óTOAUXIUAR DA
:-':OT,\ f'ISCAI.ELETRÔ:"'ICA

o • EN!RADA I}l
[-SAlDA L~

W 000035296 FL. 1 /1
SÉRIE 001

111111111111 li 11111 11II1I11 111111111111111 li 11111111111111111111 ~
CHAVE DE ACESSO

4218050248611700 01S2 5500 ]0000352 96102018 5055

Consulta de aUlenticidade no portal nacion~1 da NF-o
W"w.nfe.faz.cnda.gov,bl/pol1al
Ou no S;lC da Sef:uAulonzadora

PllOTOCOl.O OE AU'TORlZ.AÇAODE liSO

N,FISCAL REF CUPOM
I~SCRIÇAo ESTAtIVA. lNM."RIçAo ESTAtlUAL 00 SliBST TRIB

34218006419383008/051201816:14:14
CNl'J

253631246 02.486.117/0001-52

D£STJSA TÁRlO I R[~I[TEi'i:'E
~OME I RAZAo SOClAL I CNPJlCPI' DATA DA EMlSSÁO

AFADEFI 05.405.039/0001.02 08/05/2018
ESDERfço . I BAIRllOJO<STllnO IC;8330-000 DATA SAlDA IE"'1'RAOA

RUA 1500 1837 CENTRO 08/0512018
MI,J,.,ClPIO I FO~'EIFAX I c~C I'NSCRlÇAO [.11 AtlVAL HOAADASAIDA

Bamearia Camboriu 3366-0678 16:13:55
FATU',.~ VoU.OIl.OlUlllNAL

PAGAMENTO À VISTA 35296 25000 000 25000

DI'FUCATAS
"'DUPLICATA

35296-1
~

08/0512018
VALOR N'DUPUCAU

250.00

N'Dl'I'UCATA

VAJ.Oil 00 reMS Sl'BST. VAUlR TUTALDOSPllOOIJTOS

000 000 25000
OUTRAS DESP. AC'ESS V"-LOR 00 IPI VAt.OR TUTAL DA liOTA

000 000 25000

'oo~ Pl.ACA 00 VE C\Jl.O ~ CNPJlCPI'

~ INSCRJÇAOESTAOllAL

Nl.MERA(Ao PESO BRUTO PESOliQlJlOO

000

VAJ.OilOOICMS

E"DERE(O

TRASSI'ORT ADOR I \'OlU~'r.S TRAr-:SPORTADQS
RAZAO SOCIAL

000

CÁLCULO DO 1,\11'05TO
MSE DE CAI.C\Jl.O 00 ICMS

DAIIOS 110 PRODUTO IS[RHÇúS

~\GO';'OI DESClUÇAOOOPllOOUTOISERVlÇQ I KMISIl ~ ~ UNID. OlJAAT.
,~.,- Pl'llC1%1 .= ,- ,- m"U!'<TTÁlUO - ,=~CA1.c, JCMS lC.M..S lr,L = ~~" ICAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO C/lO. Vai Aprcx 14S025610 ""'" 5929 " ,"0000 169,0000 '69,00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00

Tfit>utos R$ 51.66 [34.12%) Fonla,lBPT

2e81<> TONER HP CF 283A -Vai Aplo. Tributos R$ 14.16 84439933 ",00 5929 "' '.0000 "'.0000 "'.00 '.00 '.00 '.00 '00 '.00 '00
(29,51%) Fonla;IBPT,.., PASTA AZ LE AZUL ROVAl- Vai Apro. Tributos 42Q.21210 "'00 5929 "' '.0000 15,9000 15.90 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00
R$ 5,81 (38,55%) FonlalBPT

17620 LAPIS DE ESCREVER FC - Vai Ap(ox Tributos R~ ""'."'" '''''' 50" "' 15,0000 '.0000 15.00 '.00 '.00 '.00 '00 '.00 '.00
4.61 {30,15%)fonlaJBPT

50" BORRACHA DIVERSAS. Vai Aprox Tributos R$ 40169200 '"00 5929 "' '.0000 0,1000 0.10 '.00 '.00 '.00 '.00 0,00' '.00
0,03 (30,75%) FontalBPT

material/servil n
documento foi

m

Cl"'fllfico que a
(.Onstant'e deste

l\.ESERV

conformidade Com
esp!!cificações nele contidas.
Balneario. Cambori. E --f---/---
Nome: Evandro Pr
Cargo: Preside e
Assinatura:

DADOS AlJICIO~AIS

lSFOIt\tAÇÓE.S COMPlL"lENfAllES

Nota Refere:1te Cupom Fiscal N.: 840~6 VaI Aprol( Tributos R$ 82,87 (33,15~l
,onte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME 00 EPP OPTA.'lTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ••••••.

J



r 09fOS/2018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico _._------------------------------------_.
~J
-----

Transações Pendentes
A33C090811043375017

09/051201808:21:34

------------------Q3-7
5271-X

323298-0 SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

Debitado

Agência

Conla corrente

Creditado
----_._---_._---------------------------------------
Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

237 BANCO BRADESCO S.A.

7223 AV. CENTRAL

156884

02.4B6.117f0001-52

IDALECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

50.901

250.00

09/05/2018

.C' - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por
A63170E7507E78CB

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

09/05/2018 08:15:18
09/05/201808:21:34

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

htlps:/faapjd .bb.com.brlaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao=3200339d6aa4 7ab66c9626111 fec3bd 1# 1/1 -



Numero da Nota Fiscal
7249

Série: E
Data Emissáo: 10105/2018

Inse. Estadual; 03 8
N°: 560
Compt.: SALA02
UF: se eEP: 88330.112
Telefone- 4733674944

D4D76.(18405Certificação:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

t.~~____ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: SIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA-ME

•

Nome Fantasia: elRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
• CNPJICPF: 02.234.43510001-26 Inse, Municipal: 2223

_ ~ Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENTRO
Muníciplo: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mal!: financclr erre.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Rado Social: AfADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISIC05
CNPJICPF: 05.405.1)3910001-02 Inse, Municipal: 105648
Endereço: RUA 15(1)
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

Insc. Estadual: O
N°; 1831
Compl.:
UF: SC CEP:
Telefona:

DlSCRIMINAÇ O 00 SERVIÇO

IMPRESSAO DIGITAL

Item
IMPRESSÀOOIGITAL

Tributável Qtde. VI, Unitário R$
Sim 1,00 101,0000

Total R$
Hl1.00

Certifico f'1UC' o m.l:~rioillj5"rVI(t'
constilnll" rJ!"st~ docum~nto foi
recebidojprl"stado l" l"5ti em
conformirlõli'l", com oi"

esp",cificilções nelt" conti.~vrh1'"
Balnearin. C<lmboriu, Em ---r-~/._.D
Nome: E.voÕ'nc!roPrl"Z2i
Cargo: Prt"\ir.€'f tt"

Assinõltur ••:

Valor Aproximado di Impollo", Fldlrall R$ 0.00 E.I.du.lo R$ o.oa Munlclpalo RS Q,OO

Valor Tributáve"
R$101.oo

Valor Total das Deduç<'ies:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0.00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

Desronto Incondicionado:
R$ 0,00

CoFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto COndicionado:
RS 0,00

INSS: 0,000%
R$O,OO

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de Cálculo: Aliquola:
RS 101,00 3,8400'/0

IR: 0,000'10 CSLl; 0,000'10
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

R$101,OO

Valor do ISS:
RS 3,88

outras Retenç<'ies:
R$ 0,00

R$ 101,00

EN AORAMENT O ERV
13.04 _ Reprografia, microfilmagem e digltelização.

Mês de Competência: 0512018
Recolhimenlo: Sem Retençl!io

CNAE: 8219901
Ob'.Nações'

OUTRAS INFORMA OES

local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Dala Geração: 101051201809:22:14

Tributação: Mlcroemp..,sárlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Emprosa Oplanto do Simples Nacional

Im 'esso em: 1010512018 às 09:22:20----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Recebl(emos} de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAll TOA _ME
os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços EletrOnlca.

I
Data

NOTA FISCAl DE SERViÇoS ELETRONICA
Numero: 7249

Certificação
O4D7B-8B405



10/05/2018 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes
A33S100957239829010

10/051201810:05:28

039
10/05/2018 BANCO DO BRASIL - 09:54:58
527105271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

323.298-0

10/05/2018
551.707.000.017.800

101,00

A.9B7.A87.99A.IA7.92D

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
UH.. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 17.800-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que o material/~erviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade Com as
especifí~ações nel~ ~onti~Asffi A (/
Balnearro. Camboflu. Em'Ij!..t-'-"1:J._t>
Nom~: Ev.ndro Pre J

Cargo: Presiden ~
Assinatura:

https:llaapjd.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'1 bd847b92d36b8a94b25896fb5150cOd# 212



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEE'IP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA E'AZENDA - ME' DATA:
HORA:
pÁG :

07/05/2018
14:37:30
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEE'IP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

OUTRAS ENT:
AS FAMILIAS DE DEE'IC
COD GPS: 2305 E'PAS:639

eBO
JAM

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

DATA/COD- MOVIMENTAÇÃO - - - -
DEPÓSITO

2, ORAT:

CAT OCOR

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
CONTRIB SEG DEVIDA

PIS/PASEP/CI
BASE CÁL 13cSAL PREV SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

REM 13cSAL

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 04/2018 COO REC:115
TOMADOR/OBRA:------- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 c SAL

-ALICE FARiNA- .;;../'- - - ~~ ----- -------- ------ - - -- ------- -----
133.79037.72-8

480,00 Y
02238

2.400,00 ../' 0,00 0,00 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.49910.72-2 13 02515

2.600,00 0,00 0,00 520,00 ...- 0,00 0,00
CINIRA GOMES ~ 127.35374.72-8 -» 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 13 02236

4.000,00 0,00 0,00 800,00 ~ 0,00 0,00

---------- --------------------- ------
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

13.750,00 0,00 0,00 2.750,00 0,00 O,OOa
>/:>,
a



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

07/05/2018
14:37:30
0002/0004

--
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1~DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

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

N° ARQUIVO: GQQWSk30YewOOOO-5
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 04/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528

NyNAE14ZuvfOOOO-9
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9312300
9312300

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

5

5

REMUNERAÇÃO SEM 13°

13.750,00

13.750,00

REt-lUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÂL PREV SOC

13.750,00

13.750,00

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA;
HORA;
PÁG ;

07/05/2018
14;37:30
0003/0004

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

FGTS

9312300
9312300

EMPRESA; ASSOCIACAO DE APOIO
COMP; 04/2018 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: SC CEP; 88330-528

NyNAE14ZuvfOOOO-9
SIMPLES: 1

BAIRRO; CENTRO

RAT: 2, O

N° ARQUIVO; GQQWSk30YewOOOO-5
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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEfIP 8,40 (14/1212017} TABELAS 36.0 (18/0112017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁC :

07/05/2018
14:37:30
0004/0004

RESU~O DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

N° ARQUIVO: GQQWSk30YewOOOO-5
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COM?: 04/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-528

NyNAE14ZuvfOOOO-9
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

CNAF. PREPONDERANTE
CNAE:

9312300
9312300

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEfIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

PERíoDO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

2,750,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

eONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
PERe 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 SEf!P;

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE 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 21 :

o J:
o Pl :
o S2:
o Z2:

O K , O L , O M , O Nl: O
O P2 : O P3: o Ql : o Q2: O

O 53; o UI: o U2 : O U3 : O
O z3: O Z4 ; o Z5 : o Z6 : O



-c

9312300
9312300

GI/0S/2018
14,31,30

0001

GQQWSk30YewOOOO-S
05.405.039/0001-02
RAT AJUSTADO, 1,00

ND ARQUIVO'
INSCRIÇAO:
FAP, O,SO
INSCRIÇAO,

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

2. CALIQ RAT:

BAIRRO: CENTRO
rELEFONE, 047-3361"7462

NyNAEI4ZuvfOOOO-9
SIMPLES: 1

CEP, 11833U-S18

ND CONrROLE:
OUTRAS ENT, 0000fp;,;;: 639

Uc' SC

TABELAS 36.0 (18/01/2011)

COD GPS, 2305

DATA'
HORA:
pAG ,

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER Á PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E cUNDOS POR fPAS
~~!PRESA

COD REC: 11~

---------~------------------~-------------------------------~~------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

EXPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS F/\.MUIAS DE DEFIC

MINIST~RIO ~A FAZENDA ~ MF
GFIP - SErIP 8.40 (14/12/2011)

--------------------~----------------------------------------------------------------------~------------------------------
COMP,04/2C18
rOMADOR/OBRA'

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 O,110 0,00

Contribuintes Individuais 2.150,00 0,00 0,00 0,00 2.75D,OO
EMPRESA

Empreg~Jos/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individu~is 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'" - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V~lores Pagos ,Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativ<ls 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercidlização ProduçJ.o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Oesportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retenção Co' 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sa1. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - 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 our ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~;i=~=~~~l~~==~===_===='====================-==~~~~~~=~~~~===========~~~=============~~~==============~~~~~~====(*) Os valores de retenção, sa1ário-f~milill/sa1ário-ma rnida ompens~çâo demonstr~dos são os efetivamente abatidos.
A DECI,ARAÇÃO 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) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA 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 PROCEDÉNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILTDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXTsrtNcIA DE OUtRAS IHPORTANCIAS 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 INEXISTÉNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIO£NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GflP - SEflP 8.40 (14/1212017)

COMPETENCIA: 04/2018

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

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

07/05/2018
14:37:30

001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PlIGTO
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 %



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prez.ado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172,

Seu arquivo GQQW$k30YewOOOOS.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 07/05/2018 às 14:41 :05.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D44B17560E241515 ..

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, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a solução.

InfonnaçOes Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsãllel:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
CódIgo de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
15.335.20010001.72

PEREIRA E BR1CK SERVICOS ADM E
15.335.20010001-72

04/2018 e.....----
GQQWSk30Yew00005
SC - Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

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



""'''U'~BALNEARIO
CAMBORlU

AVN.IN;"O OASMETAS

AVALIAÇÃO DAS METAS:

FORMA OE REALIZA O

M'" OBJETIVOS RESPONSÁVEL OBSERVAÇÕES
REl£VANTES DESPESA TOTAL DA META

Realizar otendimento
fisioterápico para
minimizar sequelas
motoras em 39 crianças e

Realizar atendimento fisioterápico para adolescentes. Profissionais

minimizar sequl!las motoras em crianças e envolvidos: Marcos Moita

150 ATENDIMENTOS OE FISIOTERAPIA adolescentl!s Marcos Motta Miranda Miranda e Cinif<l Gomes, R$ 7.250,00

Rl!aiização de
atendimentos psicológicos
pela Psicóloga 6ianca
Campos, totali,ando 19
atl!ndiml!ntos, para

Realizar atendimento pskológico para questões dos sitema

minimizar sequelas motof<ls em crianças e familiar, contexto escolar

60 ATENDIMENTOS DE PSICOLOGIA adolescentes Btanca MullerTerrassan Cam os e reaiidadl!s lOcias. R$ 2,600,00

Realizar um total de 10
atendimentos
fonoaudiológioos I!m
crianças I! adoll!scentes.

Realizar atendiml!nto fonoaudiológico em Profissional envolvida:

60 ATENDIMETOS DE FONOAUDIOLOGIA crianças e adolescentes. Alicl! Farina Alice Farina. R$ 2.400.00

Rl!alizar atendimentos deIr'" o'"""O"",m "crianças e adolescentes.

Realizar atendimento de terapia Profissional enVOlvido:

36 ATENDiMENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL ocupacional em crian as I! adolescentes. Júlio cesar Júlio Cesar. R$ 1.500,00

'"u.~,••.,,"•.'.'~OCmc.~----------------------------------------------------------------------------------~
<lBlfTIVOS_cenferme delalhade ne plane de ••aballlc
OBSERVAÇOESSOBREAREAUZAÇÃODAAçA.o- cerne lei realizada, Quai. P'''"''''c,,,,;, en•••cl,idos, quai' as açõ<. de.e"""lvidas. Qu"nta.
pe,,"." f",am .tendi •••• naQuele penede. dificuld.de, enf'entada'. etc.
DESPESATOTALDAAçAo- >omatórie de cada ~rupOde de.pe"" que e,Ue ",Iaóonad •• a execu<;'o d<>cada meta Ipc•.••••l. encargo~
••• viço. de ""ceiro •• ga"'" admÍf,;'ttati ••••••el, _ Conforme lei detalhade no plano de l•• balho).

P~.1



RElJITORIO DE EXECUÇÃO 00 OeJETO

,~•..•) '.""'110.
E?a BALNEARIO
~CAMBORlU

ENTIDADE; AFADEFI- Associaçiio de Apolo às Famllias de Deficientes Físicos de Balneário Camborlú.SC.

TERMO DE PARCERIA FMDCA 009/2018- TC

PERfoDO; 01/04/2018 a 30/04/2018

RELATÓRIO DE EXECUÇÃODO OBJETO

I

OBJETIVO GERAL; Desenvolvimento de um programa que preste suporte neuropsicomotor a crianças e adolescentes com deficiência físIca de Balneário Camboriú-SC.

MOs 04/2018
ATENDIMENTOS N' N' N'

META TOTAL CRIANr'AS ADOLESCENTES ADULTOS

1- FISIOTERAPIA 180 17 10 4

2 - PSICOLOGIA 73 12 8 2

3 - FONOAUOIOLOGIA 57 6 2 2

4 ~TERAPIA OCUPACIONAL 45 7 6 1

Pigino ,



;.,;.;""'''U'A
E=õa BALNEARIO

SCAM.BORIU
n......crndca.-~- RELATÓRIO DA EXECUçAo FINANCEIRA

lla:e. para cada meta, detalhando as despesas de acordo COmli plano de trabalho)

A O META: nQ e nOme
CONTAS DE OESPESA/MEs 04/2018

Pessoal R$ 10.846,40

EnC<lrgos 11$2.903,60

SeNíços de Terceir~ - Pessoa Fisica

Se",,1 os deTerceiros - Pessoa Jurídica R$ 600,00

Gastos Administrativos 11$1.610,05
Material de consumo

Servicos de Manutencão 11$351,00

Aquisição de E1ens

TOTAL META 11$16.311,0$

QUADRO RESUMO DA EXECUçAO FINANCEIRA

04/2018
Saldo financeiro Inicial

'" Receitas de Transferências da Parceria R$ 16.200,00,., Recursos Próprios
R$ 111,05

(-, Despesas pagas R$ 16.311.05

(. Saldo Financeiro em Bancos
11$0,00

'-' Devoluções ao FMDCA
R$ 0,00

,-, Saldo Financeiro final
11$0,00

p ••• ""



AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

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

RELATÓRIO TRIMESTRAL 2018

050

R. D. T.

Idade: 3 anos.

Diagnóstico: Diparesia espástica.

Fisioterapia: Os objetivos terapêuticos para esse primeiro trimestre foram: estabilização e

fortalecimento de membros inferiores, treino de marcha, treino de equilíbrio estático e
dinâmico. A paciente tem alcançados os objetivos propostos lendo melhora nas atividades de

vida diária. E segundo relato da mãe, tem melhorado a velocidade da marcha e participado

mais das atividades escolares. Ressaltamos que a mesma precisa manter o

acompanhamento periódico de fisioterapia para monitoramentos das comordidades.

Ressaltamos que a família frequenta a instituição e a paciente não apresenta faltas

redicivantes nesse período.

K.S.C.

Idade: 8 anos.

Diagnóstico: Paralisia Cerebral.

Fisioterapia: Paciente colaborativo durante os atendimentos e conseguimos melhorar seu

equilibrio segundo relatos da mâe.

Terapia Ocupacional: Paciente realizou avaliação e constatou-se a necessidade do

atendimento

Durante esse trimestre o paciente teve faltas devido a mãe precisar passar por um

procedimento cirúrgico a impossibilitando de dirigir ate a instituição para os devidos

atendimentos. Atestado em anexo.

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

www.afadefi.org

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


051
AFADEFI

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

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

F. A. J. N.
Idade: 13 anos.

Diagnóstico: Quadriparesia espástica.

Fisioterapia: Objetivos para esse primeiro trimestre foi a ortetização para minimizar as

deformidades, alongamentos e fortalecimentos globais e treino de marcha. Encaminhamos o

paciente para realização de toxina botuHnica. Atualmente o paciente esta usando as órtese

prescritas e conseguindo uma pequena deambulação na esteira. Ressaltamos a necessidade

de continuidade do tratamento fisioterapêutico.

Psicologia: o associado recebeu um atendimento de psicologia no mês de fevereiro. Porem

em conversa com o responsável não conseguiremos manter os atendimentos por motivo de

incompabilidade de horários para terapia.

M.M.F.

Idade: 04 anos

Diagnóstico: Pé torto congênito.

Fisioterapia: Paciente segue tratamento fisioterapêutico para preparação de procedimento

cirúrgico. Objetivos para esse trimestre foram manter mobilidade ativa de quadril e

mobilização e alongamentos das articulações que se encontram em deformidades como o

intuito de não agravar o quadro de deformidades. Esses procedimentos serão mantidos até o

paciente ser operado.

Psicologia: Estamos em processo de evolução quanto as questões da aceitação da

deficiência, processo operatório, vínculos escolares com os colegas e professores.

Fonoaudiologia: foi realizada avaliação onde constatou-se a necessidade do tratamento

fonoaudiológico.

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

www.afadefi.org

http://www.afadefi.org


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

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

P.P
Idade: 09 anos

Diagnóstico: tetralogia de Follow e Paralisia Cerebral.

Fisioterapia: O tratamento atual é manter a mobilidades e minimizar os efeitos dos

encurtamentos de membros inferiores e tronco até o procedimento cirúrgico para correção de

pé equino.

Terapia Ocupacional: Realizamos os atendimentos com enfoque nos treinos de AVO's e

treino gráfico. Paciente está em processo de evolução.

Psicologia: Evolução quanto as questões escolares (inclusão, integração com os amigos) e

familiares (autonomia e aceitação da deficiência).

T. P.

Idade: 13 anos.

Diagnóstico: Tetraparesia espastica, não deambulante.

Fisioterapia: Trabalhamos a melhora do o controle de tronco nas atividades sentada porem

ainda há muitas dificuldades nas atividades de pé. A paciente é colaborativa durante os

atendimentos e assidua nos atendimentos terapêuticos

Fonoaudiologia: Nas sessões de fonoaudiologia está em processo de evolução nos

reconhecimentos das cores, pareamento de figuras e dos exercícios mio faciais para melhora

da função respiratória e articulatória.

Terapia Ocupacional: realizamos o treino ocupacional de atividades de vida diária e a

paciente se encontra em evolução.

J. C.

Idade: 20 anos.

Diagnóstico: Tetraplegia por lesão medular.

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

www.afadefLorg

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/1212003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006.00

Fisioterapia: Recebe atendimentos fisioterapêuticos com enfoque para transferências e

ortotatismo.

Terapia Ocupacional: Realizado treino de transferências e melhora funcional nas atividades

de vida diária.

A.C.T.C.
Idade: 10 anos

Diagnóstico: Artrogripose.

Fisioterapia: Realizamos atendimentos com enfoque na melhora do treino de marcha e

função de tronco.

Psicologia: Evoluções familiares, questões de definições de papeis entre os membros da

família, relação fraternal e paternal.

A.C.N.Z
Idade: 17

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Apresentou melhora da função dos membros superiores como destreza e força.

Psicologia: Questões voltadas para autonomia, linguagem e construção de vínculo

terapêutico.

Fonoaudiologia: Está em processo de alfabetização, associação de ideia. ( A associada não

vocaliza durante os atendimentos).

M.F.T

Idade: 14 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: apresentou melhora na função de marcha e equilíbrio dinâmico

Rua 1500 n<>1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.j

www.afadefi.org

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


AFADEFI
Associaçào de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

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

Psicologia: Evolução quanto as questões do sistema familiar - relação maternal e fraternal,

vinculo esportivo - autonomia - maturidade e responsabilidade.

L.O.

Idade: 7 anos

Diagnóstico: Doença Metaboliea e pé torto congênito

Fisioterapia: minimização da deformidade dos pés e maior equilíbrio dinâmico

Psicologia: Questões de evolução referente a relação familiar, autonomia e construção da

independência. Relação com a escola - inclusão da associada no contexto escolar, questões

de aprendizagem e dificuldades de relacionamento com os colegas.

L. R. L.

Idade: 4 anos

Diagnóstico: Artrogripose

Fisioterapia: melhoras em algumas atividades funcionais e manutenção da ADM

Psicologia: Estamos em evolução, trabalho voltado para questões de aprendizagem,

construções de cores, letras e linguagem. Contexto familiares - relação fraternal, maternal, e

padrasto.
Fonoaudiologia: está em processo de aquisição de fonemas para uma fala adequada. Neste

trimestre apresentou aquisição do fonema 11/.
Terapia Ocupacional: Participa do atendimento de terapia ocupacional visando manter e

desenvolver suas habilidades funcionais.

G.F

Idade: 9 anos

Diagnóstico: Mielomeningocele
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Fisioterapia: Não houve evolução no quadro clínico funcional por conta da severidade das

deformidades instaladas na coluna

C.G.C

Idade: 13 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Melhora no equilíbrio dinâmico função do membro superior afetado

L.S.

Idade: 10 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Melhora no equilíbrio dinâmico e nas retrações mioarticulares dos membros

inferiores

K.R.S.V
Idade: 15 anos

Diagnóstico: Lesão de plaxo braquial

Fisioterapia: ganho de força e função do membro superior lesado

Richard

Idade: 09 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: melhora na ataxia e equilíbrio dinâmico

Psicologia: estamos em evolução nas questões de autonomia, relação materna e de

contextos escolares - inclusão e dificuldades de aprendizagem.

Fonoaudiologia: está em processo de adequação de leitura e escrita.

Terapia Ocupacional: está em processo de evolução das suas AVOs.
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G.R.P

Idade: 16

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: melhora nas funções de membros superiores como ganho de força e amplitude

de movimento e equilíbrio de tronco.

Psicologia: Estamos em evolução nas questões de autonomia, referente ao contexto escolar,

esportivo e sistema familiar,
Fonoaudiologia: está em processo de aquisição de leitura e escrita através da consciência

fonológica.
Terapia Ocupacional: participa do atendimento visando sua adequação postural e AVDs.

N.R.
Idade: 5 anos

Diagnóstico: Lesão cerebral
Fisioterapia: foram realizados poucos atendimentos até o momento sem possibilidade de

estabelecer uma evolução no quadro clínico.

Psicologia: Questões voltadas para momentos sensórias, exploração dos espaços e

habilidades motoras - concentração e atividades lúdicas.

Fonoaudiologia: é trabalhado a estimulação da linguagem através de atividades lúdicas

direcionadas.
Terapia Ocupacional: é desenvolvido o estímulo proprioceptivo e AVOs.

G.J
Idade: 12 anos

Diagnóstico: Neurofibromatose

Fisioterapia: apresentou melhora nas funções motoras como um todo como esquema

corporal e noção espaço temporal
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Psicologia: Estamos em evolução para questões voltada para a autonomia, relação

familiares, relação de amizade e construção para adolescência.

L.N.

Idade: 13 anos

Diagnóstico: Mielomeningocele

Fisioterapia: Melhora nas funções de tronco e de força e destreza dos membros superiores.

Psicologia: Trabalho voltado para questões de asseio, higiene, contextos escolares.

Evolução para os contextos familiares - autonomia - independência.

Terapia Ocupacional: Participa do atendimento, visando suas AVD'S.

L.M.B.O

Idade: 3 anos

Diagnóstico: lesão de plexo braquial

Fisioterapia: apresentou melhora das funções de mão como força e coordenação.

Terapia ocupacional: participa atendimento de terapia ocupacional visando avd,s e avp,s.

B.V.G
Idade: 6 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia! Terapia Ocupacional ! Fonoaudiologia: Encontra-se ainda em processo de

avaliação.
Psicologia: Estamos em processo de avaliação para questões voltadas para a autonomia,

contexto escolares, reestruturação familiares, relações com os avós.
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B.B.S
Idade: 11 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia! Terapia Ocupacional I Fonoaudiologia: Encontra-se ainda em processo de

avaliação.

Psicologia: Questões de evolução para reestruturação familiar, relação paternal, inclusão

escolar - autonomia e questões de aprendizagem.

G.V.
Idade: 15 anos

Diagnóstico: Retirada de tumor cerebral

Psicologia: Estamos em processo de evolução para questões de autonomia, relação

maternal, aceitação da deficiência.

Fonoaudiologia: está sendo trabalhado leitura, escrita e exercícios miofaciais para

adequação da fala.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional: encontra-se ainda em processo de avaliação.

G.S
Idade: 07 anos

Diagnóstico: Síndrome de Duchene
Psicologia: Processo de evolução para relações do sistema familiar, autonomia, inclusão

escolar - aprendizagem, construção de momentos lúdicos.

A.M.H.J

Idade: 12 anos

Psicologia: Estamos em processo de evolução para questões de autonomia, regras e limites,

sistema familiar - definições de papéis.
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B.A

Idade: 16 anos

Diagnóstico: Osteogênese Imperfecta

Fisioterapia: Apresentou melhora na capacidade cardiorrespiratória e força muscular.

Psicologia: Estamos em processo de evolução para questões voltada para o sistema familiar,

relação fraternal e autonomia.

K.P.G

Idade: 18 anos

Diagnóstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Apresentou melhoras nas funções motoras de membros inferiores e marcha

Matheus

Idade: 14

Diagnóstico: Má formação congênita do membro superior esquerdo.

Psicologia: Questões voltadas para relação familiar - autonomia e questões de adolescência.

*OBSERVACÃO: Os nomes dos pacientes atendidos foram abreviados pelas letras iniciais a

fim de preservar a identidade dos mesmos, uma vez que se tratam de menores.

Os relatórios com os nomes completos se encontram à disposição para consulta no âmbito

da AFADEFI.
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