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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 17 de maio de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 4° 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 apds verificagdo
documental, constatamos a seguinte situagéo:

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

BRDENADDR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

.JTlD.ﬂ\DE BENEFICIADA: AFADEFI — ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS |FONE: 3366-0678
ENDERECO: RUA 1500, N* 1837 — CENTRO CEP; 88.330-528
CNPJ: 05.405.039/0001-02 |VIGENCIA: 31/12/2018 TRri e
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: EVANDRO PREZZI CPF:

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

AN ALISE CONCLUSIVA:

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 movimentagdo bancdrias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permltmn comprovar a
‘ m(wlmt.nlaq:&o espet:If'ca dos recursos.

4, Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente ider tlﬁcad bem com a sua
respectiva liquidagéo.

5. A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em wa original & revestida das
formalidades legais. ‘

} 6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajusta%as no plano de

trabalho.
| 7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. / |
CONSIDERACOES FINAIS: S

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

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

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000 1. 280 | Rajren Centen - SC | Cen AR.2IN-E6R | Fane: 47 3363-2245 ferinchisan@halneaciocambarin e enw hr
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' CONSIDERACOES FINAIS: l

A documentagdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE _da presente prestagfo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 25/06/2018

De acordo,

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagdo

Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMQ

Rua 2000 1380 | Rabren Centrn - 5 1 Con 88 130.468 | Fane: 47 33R3-7745 ferinclusanf@balnearincamhbarin sconv.hr




BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

66,
1l

ABRIL - 2018

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balnearic Camboril.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECQ: Rua 1500 n°® 1837 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

INIO PMBC/SEAG N° 009/2018

DATA: 25/01/2018

DEPOSITO EM: 03/05/2018

AUTORIZAGCAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 04

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

melhoria de suas atividades, na area social, satde, esporte, bem como acdes que promovam a insergdo de pessoas com deficiéncia no

mercado de trabalho, assequrando as mesmas condices de competitividade profissional.

DOCUMENTO

, HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
REPASSE 03/05/2018 |Parcela n° 04 do termo de colaboragédo FMDCA n° 009/2018 16.200,00 [—
NF: 218864 03/05/2018 | Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80 1
NF: 218874 03/05/2018 | Pgto Terapeuta Ocupacional Julio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00 1
TARIFA 03/05/2018 | Pgto Tarifa de manuteng&o de conta corrente R$ 73,40
NF: 218871 04/05/2018 | Pgto Fonoaudidloga Alice Farina R$ 1.920,00 -
NF: 218869 04/05/2018 | Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,8071
NF: 218879 07/05/2018 | Pgto Psicéloga Bianca Campos. R$ 2.027,80
FAT! '™ 4 07/05/2018 | Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-80 R$ 1.188,16 T
FAT A 07/05/2018 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 338,79
NF: 094 10/05/2018 | Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
DARF 08/05/2018 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 2.750,00 -
DARF 08/05/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) RS 73,20-
DARF 08/05/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) RS 28,20
DARF 08/05/2018 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20+
Transferéncia |09/05/2018 | Recursos proprios da AFADEFI R$ 73,40
NF:0035296 | 09/05/2018 |Pgto a ldalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 250,00
TARIFA 09/05/2018 | Pgto Tarifa de DOC R$ 9,70
Transferéncia |10/05/2018 | Recursos proprios da AFADEFI R$ 37,65
NF: 7249 10/05/2018 | Pgto Biro erre R$ 101,00
TARIFA
TAIS R$ 16.311,05| R$ 16.311,05

LOCAL E DATA: Balnearip Chptoyili, /17 de maio 2018.

EVAN
PRESIDEN

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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A33S100957239829009
10/05/2018 10:03:43
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

§h6% A
Agéncia 5271-X iy
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
11/04/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/05/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 16.200,00C
03/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/05/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.024.494 3.126,80D -~
03/05 1489 24494-5 MARCOS MOTTA M
03/05/2018 5271 938015 120 Transferido para Poupanga 555.385.510.007.116 1.200,00 D
03/05 5385 5100071164 JULIO C BENTO -
03/05/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  891.230.800.410.452 73,40 9,311.?99.80 C
Tarifa pendente referente a 12/04/2018 -
04/05/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.006.099 1.920,00D
04/05 5271 6099-2 ALICE FARINA
04/05/2018 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.401 2.571,80D 5.308,00 Cc
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
07/05/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201 2.027,80D
07/05 0305 19201-5 BIANCA MULLER
07/05/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50,701 1.188,16D —
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
07/05/2018 0000 13105 361 Pgto conta dgua 50.702 338,79D 43'.?53‘25 Cc
EMASA - BALN CAMBORIU
08/05/2018 0000 13105109 Pagamento de Titulo 50.801 600000 —
CC Cecred
08/05/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 50.802 2.750,00D _-~
GPS- Ident.: 5405039000102 - 04/2018
08/05/2018 0000 13105 375 Impostos 50.803 73,200 ~
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/05/2018 0000 13105375 Impostos 50.804 28,20D i
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588 o
i 08/05/2018 0000 13105 375 Impostos 50.805 52,20D 249,65 C
DARF - 05.405.03%/0001-02 -0588
09/05/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 73,40 C‘A‘pf-
09/05 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
09/05/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.901 250,000 «
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA s
09/05/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.291.200.291.511 @) 63,35 C
Tarifa referente a 08/05/2018
10/05/2018 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 3765C —
10/05 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
10/05/2018 5271 05271 144 Transferéncia enviada 55_1.70?.000.01 7.800 101,00 D —
10/05 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR
10/05/2018 0000 00000999 SALDO 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2018
IOF 0,00

Data de Debito de IOF 01/06/2018




Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atandimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

- 003




AFADEFI - 008

Associa¢do de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit: — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Oficio n® 004/2018 Balneario Camboril, 17 de maio de 2018.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 16.200,00
(dezesseis mil e duzentos reais), referente @ 4° (quarta) parcela do termo de
colaboracao n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e a Associagdo 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 0 momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

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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AFADEFI .

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

007

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente a 4° (quarta) parcela do
termo de colaboragdao n°® 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriti, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associag@o 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 disposig¢édo dos 6rgaos de fiscalizagéo e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da

realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 17 dias do més de maio de 2018.

Presidente 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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AFADEFI - 008

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — SC
Utilidade Puablica 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
especificagdes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 17 dias do més de maio de 2018.

Evandro Preygi
Presidente\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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AFADEFI © 009

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

O valor de R$ 111,05 (cento e onze reais e cinco centavos)
efetuado na conta 323.298-0 do Convénio FMDCA; sendo R$ 73,40 (setenta e trés
reais e quarenta centavos) destinado a manutencdo 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,

Balneario Camborit, 17 de maio de 2018.

Presidente 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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16/05/2018 Banco do Brasil
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i g Consultas - Emissao de comprovantes 16/05/2018 13:57:18
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B9/05/2018 - BANCO DO BRASIL - @8:18:37
527105271 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313,233-1

DATA DA TRANSFERENCIA 99/05/2818
NR. DOCUMENTO 555,271.60€8.323,298
VALOR TOTAL 73,48
*%#%k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
NR. DOCUMENTO 555,271.600.313,233

NR.AUTENTICACAO 6.2FB.336.D8F.FB6.1ED

1/2

ht'tpsar';‘aapj.bb.com.bnfaapjfhomavz.bb?tokenSessao=654b92ﬂ7 5ffa195b9a8b8313edb1f93#




16/05/2018 Banco do Brasil

le/e5/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:20:26
527165271 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1 e on (] 4
4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/05/2018
NR. DOCUMENTO 555,271.600.323.298
VALOR TOTAL 37,65
*=**x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313,233
NR . AUTENTICACAD 8.809.624.95A.721.E8D
Transacdo efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.
2/2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6 54b92ff75ffa195b9a8b8313edb1fI3#



AFADEFI 01

i,
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camboriti — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

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

prestagdo de contas relativa a parcela 4° (quarta) do Termo de Colaboragao n.

009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermedio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e
Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), sera publica a partir de 05/06/2018 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presemte.

Balneario Camborit, 17 de maio de 2018.

Diretos Administrativo 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

2




AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

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 atribuicoes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela 4° (quarta) do Termo de

Colaboragéo n. 009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, 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), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camborit, 17 de maio de 2018.

CONSELHO FISCAL.:
Bw@m Q. ol

aullnaoPer ira da Silva

Wdbo UAimgo
Adilson Paulo de Andrade Débora Ulhmann
CPF: CPF:
Volneli\@irj&on Rocha Almiro Ulhmann |
CPF: CPF: \

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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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218864
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/05/201 8/
¢ hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA ‘
£2 |, ||ENDEREGO:
('g',',ﬁ: 'S || MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 116691
2 S 2|2 | cNPJCPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
> < |8 [ PIS/PASEP:
—EaEE | > £
NE S 2|8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
/_’_‘-’___;__;____%_._-ZWOMEI RAZAQ SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
== o ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
e e 4
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestacédo de servico fisioterapia 4000.00 4000,00
' N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.000,00,
AT /DAM Ne: A
g e b SR ISS VALOR: R$ 80,00
e o
e
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA) /
s
N° 218864 DATA DO RECEBIMENTO ____/L_/&SS}NATURA

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com

especificacdes nelelconn%wdg

Balneario. Cambo
Nome: Evangro P
Cargo: Presigents

Assinatura:




03/05/2018 Banco do Brasil

g A33G031613816648016

e Transagbes Pendentes 03*'0599'@11* '3’-"3
Transferéncia entre contas diversas ' . TR TRy T - -l
Debitado
Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC i B . . i —
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0
Creditado
Nome ~ MARCOS MOTTA MIRANDA h
Agéncia 1489-3
Conta corrente 24494-5
Valor 3.126,80
Data Nesta data
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 03/05/2018 16:13:55

J9482747 EVANDRO PREZZI 03/05/2018 16:19:18

1sagao afetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/04/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTAGCAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 _ Centro de Custo : 1 DE SERVIGOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 3.126,80
(tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos)
Verha | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
40 | Honorario Auténomo 4.000,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00
9151 | LLR. 7,50 73,20
4.000,00 873,20
Liquido >>> 3.126,80
Nome : MARCOS MOTTA MIRANDA Inscrigdo do INSS: 130.17392.72.3
CPF: /
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018. e
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. _~ “Assinatura

https:/faapj.bb com brlaapj/homeV2 bb7lokenSessao=6cd9794c8cfaaeb2c398a0af2095/93a# 1/2
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218874
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
. Departamento de Arrecadagéo Data Emissao; 03/05/2018
S
4 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA N O
————To ENDERECO: 1
'§ MUNICIPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 248989
S 8|3 | CNPJCPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
S 8|8 | Pis/PASEP:
f""_."é—%% > <
\:‘%\E % Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
) %g\ NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS |
L & O | > |
f,f, "é ENDERECO: 1500, 1837
v 22 MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L B \CNPJ.-' CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagdo Servigo Terapia Ocupacional 1500.00 1500,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS$ 1 .500,09/
[DAM N°: )
\ISS VALOR: R$ 30,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO -
(AVULSA) A
. =
N° 218874 DATA DO RECEBIMENTO <~ ASSINATURA

Certifico que o materlal/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele contf ng
Balneario. Camboritl, Em==<f4-—

Nome: EvandrePrefai [
Cargo: Presidepte 4
Assinatura:




03/05/2018 Banco do Brasil

prn—

Aplicacdo em poupariga

Debitado

Nome ] - i "

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 Ol 7
Creditado

Nome JULIO C BENTO DE OLIVEIRA

Agéncia 5385-6

Conta corrente 510007116-4

Variagdo 0

Valor 1.200,00

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTQOS 03/05/2018 16:16:01

J9482747 EVANDRO PREZZI 03/05/2018 16:19:18

Transagac efetuada com sucesso.

TransacZo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/04/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTAGAO
DE SERVICOS

CNPJ/CEI : 06.405.039/0001-02  Centro de Custo : 1
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagdo 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
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 300,00
1.500,00 300,00
Liquido >>> 1.200,00

Nome : JULIO CESAR DE OLIVEIRA Inscricdo do INSS: 123.35434.81.2

CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=6cd9794c8cfaaeh2c398a0af2095(93a# 212
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e
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218871
SECRETARIA DA FAZENDA 12VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/05/201 .
N i
@R
d Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: ALICE FARINA
= o F-ENDERECO:
3 'S ATm iPIO- ; -
9 8 g > MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGCAO MUNICIPAL: 242592
g © r-:\"g\ CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
cﬂi‘;‘—%ﬁ"?‘f} PIS/ PASEP: y
ERRIE
\‘%..‘.; g [ Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
> g "‘ %““- NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
e |0 ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k /\CNPJ.-‘ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 105648 )
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagéo Servigo Fonoaudiologia 2400.00 2400,00
pa = R
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 2,400,0(_)/
/DAM N°: h

\ISS VALOR: R$ 48,00

7
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) A - ( ,
Ny Y une
N° 218871 DATA DO RECEBIMENTO ' ASSINATURA

Certifico que o materlal/servico
constante deste documento foi
recebido/prestade e estd em

conformidade cam as
especificagdes nele cunl’@{.. 3
Balneario. Camboriu, Em-: ---;'-'ié

Nome: Evandro Pre7d
Cargo: Presiderf? AFADEFI
Assinatura: T ( }/



e

P
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO w
2 SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218871
SECRETARIA DA FAZENDA 3 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/05/2018
— 0
Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE ™
NOME / RAZAO SOCIAL: ALICE FARINA
¢ o | o—| ENDEREGO:
ﬁ/ g}. MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 242592
§ E E = CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
3 2 < |8 | PIS/PASEP:
20 |B K .
<Mg = § 2 8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE W
""9 — .3' = _-I;QOME | RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
o 3 a ENDEREGCO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAQO MUNICIPAL: 105648
. I\ >,
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitério Valor R$
1 1,00 Prestagdo Servico Fonoaudiologia 2400.00 2400,00
i ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 RS 2.400,0(_)/
N
ko (DAM N k
: 1SS VALOR: R$ 48,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218871 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




04/05/2018 Banco do Brasil

—
. 43 AT R T et ey e s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC L [ L
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 N 0‘9
Creditado 4 0
Nome ALICE FARINA i "
Agéncia 5271-X
Conta corrente 6099-2
Valor 1.920,00
Data Nesta data
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 04/05/
_ ( 201 :01:

J9182747 EVANDRO PREZZ| 04!05!2012 ggg;gl

Transagao efsiuada com sicesso,

Transagao efeluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/04/2018| RECIBO DE

Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 1 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.920,00

(um mil novecentos e vinte reais)
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
[ 30 | Honorario Auténomo 2.400,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 480,00
2.400,00 480,00
Liquido >>> 1.920,00

Nome : ALICE FARINA Inscrigdo do INSS: 133.79037.72.8

CPF: ) g
BALNEARIO CAMBQORIU, 30 de Abril de 2018. M,UZ{\ 6{){»@
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. / Assinatura

v

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1b1b825e2ab32b52a92ebbi7bc382ba5# 212
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218869
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 03,'05!2018/
e
a N\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE ] )
NOME / RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES 02 1
= ,& s ENDEREGO: i
(§,¢g/ﬂ‘§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648
1:% GB, F:ﬁ CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTAQ)&O DE SERVICOS
> 5 ™8 || PIS/PASEP:
‘ 1/_?’_3—% = £
\%‘5 Z | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE b
— s A:&) NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
‘_"'_':“'-'.—-u.-_.
= 7| ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ!/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
" A 4
Unidade  Quant, Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagdo Servigos Fisioterapia 3250.00 3250,00
//_
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO Y R$ 3250100}
L e Sl s s /DAM Ne°:
ISS VALOR: R$ 65,00
L2t X j
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO f\
(AVULSA) @h UJ
N° 218869 DATA DO RECEBIMENTO Asﬂl IXTURA
\

Certifico que o materlal/servico
canstante deste documento fol
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele conﬁtﬁ.
BaTneario.cCamhoriu, Em /Ofy'ﬂ-&
Nome: Evandro Prezgi

Cargo: Presidenfe diYAF
Assinatura: '




__——ﬁ

~
ESTADO'DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218869
SECRETARIA DA FAZENDA 33 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 03/05/2018
> —~ 025
4 Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE N Yeg
NOME / RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES
= ,g |1 ENDERECO:
rg;g{ % MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648
= g ~ |2 | CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
>a8 |8 PIS / PASEP: y
Qo w5 E
<’*5.’]§"§ g 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
™= |4 | NOME/RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
L ~ |0 "IDENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
5 N\ J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagéo Servigos Fisioterapia 3250.00 3250,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS q
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3.250,00)
o DAM N°: 3
ISS VALOR: R$ 65,00 y

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 218869 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




04/05/2018

Z |

Banco do Brasil

lransagdes Pendentes

DOC ou TED Eletrorico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco.
Agéncia (serm DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Malor

ata transferencia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBEB

A336040759033578016
04/05/2018 08:07:54

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

136 CC tniered do Brasi

1302 PAC BALNEARIC CAMBORIU - SC
1454536

901 266.028-72
CINIRA GOMES
CREDITO EM CONTA
50.401

2.571,80

04/05/2018

06B44EB39A4158EA

Assinada por

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagdo efctuada com sucesso.

04/05/2018 08:01:03
04/05/2018 08:07:54

Transagéo efeiuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

Entidade : 56 - ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/04/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 1 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importéncia de R$ 2.571,80
(dois mil quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos)
Verba | Descrigédo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 3.250,00
Y105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 650,00
9151 | LR. 7.50 28,20
3.250,00 678,20
Liquido >>> 2.571,80
Nome : CINIRA GOMES Inscricdo do INSS:~27.35374.72.8
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagdo.

hitps:/faapj.bb.com brfaapj/humeV2.bb?lokenSessao=1b1b825e2ab32b52a92ebbf7bc382bas#

112




( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELOW
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 218879
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03!05!20184/
4 E ( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN < .
£ & . | ENDEREGO: ve
§ ’% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 129187
‘ b= E CNPJ! CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
> <43 || PIS/PASEP:
? %;« K ) ‘
< 3 ou 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE b

\x;ig- NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

— o EREGO: 1500, 1837
il MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
e e v
Unidade  Quant. Descricdo dos Servicos Preco Unitario Valor R$

1 1,00 Prestagdo servigos Psicéloga 2600.00 2600,00

7 4 ™
L IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.600,00/
‘DAM N 1
\ISS VALOR: R$ 52,00

’

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO | ﬂ
SIMPLIFICADO & fany
(AVULSA) % ~ A .
g f}ﬂ[/M W
N° 218879 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA |

Certifico que o materlal/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele conms 113
Balneario, Camboriu, EnY- }‘{y‘}—
Nome: Evandro P, i

Cargo: Presidenfe
Assinatura:

AFADEFI




e en—— |

07/05/2018 Banco do Brasil
D A33Y070836085584015
’ Transagdes Pendentes 070312016 Q6:50:41

ErpRESA

Transferéncia entre contas diversas

> D p P
Debitado IG“: i
Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC - B I -
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0
Creditado
Nome BIANCA MULLER TERRASSAN = = T
Agéncia 305-0
Conta corrente 19201-5
Valor 2.027,80
Data Nesta data
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/05/2018 08:23:51

J9482747 EVANDRO PREZZ| 07/05/2018 08:50:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade * 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/04/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 SEESSE.FR%?SSS
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 . __
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.027,80
(dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos) — :
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Autdonomo 2.600,00 000
r 5 | Inss Contribuinte Individual 20,00 |
5,01 | LR 22,50 52,20
2.600,00 572,20
Liquido >>> 2.027,80
Nome : BIANCA MULLER TERRASSAN Inscrigéo do INSS: 137.49910.72.2
CPF: - )
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Abril de 2018. }
Assinatura

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

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=6d50db23c652787d3a5fab7b76dba826# 11




07/05/2018

2 |
Ehenbea I Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/e5/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 18.49.17
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 8365€e00011-9

88160162800-1

00101028183-6 78406037933-5
Data do pagamento 87/085/2018
Valor em Dinheiro 1.188,16
Valor em Cheque B,ee
Valor Total 1.188,16

DOCUMENTO: 58791
AUTENTICACAO SISBB:
4.AE4.5C2.F76.EQF . 15E

Assinada por
J9482747 EVANDRQ PREZZI

Transagao efetuada com sucesso.

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTO:!

Transagao efeluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

| Periodos Band.Tarif.:

FAT-OL-20LHATHM0GI1T0-21

Hota Fiscal lonte de Enerpla Flatrica Serie Unloa 4274853

Celesc
Distribuicao S.A.
84!2018 40711473

Dados do Consumidor

ASSOCIACAD DE APDIO AS FAMILLIAS DE DEFICIENTES FIS1C0S (RFAIFNDYDINSI1H2

R 1543, 1837 - ESQ 568

ERLANENI - CENTRO B CAME (BC)-BALNEARIO CAVBORIU-SC
SLiyiiT05 BE, 817014 - Yediders 2388507 - TENSAO MOHINALY '.u =
Classifizacou: 93 TRIFASD -_J
Tips do Cdsjuptors 38 A% [1.5.51.8])

Loz /Etapa)
- COFERLTAL, SERVIQDS, OUTRRS ATIVIDALES - CONVERCIONAL
Cod. Fisial da Operacac: 5.253
Descrigao dé Consumo R e e O

Medidor: 2807 Consumo Med/Fat: t7rzza77z. Unidade de Medida:  bish
Leit. Atual:  7ssas  NOmero de Dias Faturados: 2¢  Origem da Leitura: L1034
Leit. Anter;  7¢677  Consumo Médio Didrio (KWh)zey 19 Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicaggol e

Datas Imporiantes Indicadores da Continuidade

Leitura Anterior: 1403 0018 [FEV/IY Mensal Trim f\nual Realizado
Leit. Atual: 1o/eazeg | PIC a7 %04 18.85 8.
S g FIC 3,17 ik 12,78 0,09
Emissdo/Apresentacioiiz/eq/ =18 |pMIc aiia ey

Prox. Leitura;
Historico de Consumo

L oo cce—

ABH/IB VAR LB FEV/ LS Jal/ 3B DET, LF HOY/LY QUT/LT SET, 17 AGODCLT JUL/TT JUNSLT VAT/LT ABR/LT

14,/85/218 Conj. ANEEL:cavookIu 1 (K$): 417,94

177288 1559 22831 1416 1313 1224 1137 1213 9% 1149 ¥ 1817 559
Discriminagdo do Faturamenta i e — ]
Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
LOnsSUvo 177209 3, 5646403 1145,57
Subtotal 1 1145,57
COSIP 14,90
MULTA CONTA ANTEHIOR 372018 26,38
JURGDS CONTA ANTEHIOR 0372018 1,11
Suntotal 2 42,59

Composican do Praco (Art. 31 Resolucao 165/2335%)

ENERGIA 460,97 | DISTRIBUICAD 159,55 |

HANSYIS5A0 51,45 |  TRIBUTDS 530,72 |

ENC. SETORLALS 142,85 | sOvA DEMOWSTRATIVO 1.145,57 | |

Acrescime & quelguer titulo
Tatal - (Multes + Jures + Correcdo Monetaria) 17,694 |
["f Thutas (.\mluldn} ne Total a Pagar . = i I
“Have de Calculo (H8) —Aliquera (%) Valar (RE]
ICMS 114557 25 286,35
PISIPASEF Te I
COFINS 3643
| unln;mu ''''' = '

Atendendo Lel 12.027,2809, Jdaclaramos quitadas 3s fakiras emiiidas em seu none
nof{s) anof:) de 2817, substituidas por esse recibo.

Verde:15/82-12/04

Luger the criancd e na escola. Diga ndo ac trabelhe infanlil.

Cancele Corvenios & qualquer momento na Celesc e solicite nova Fatura sem estes
cobrancas.

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado e estd
conformidade com

especificagdes nele contldas
Balneario. Camborid, Em2%/23/-

em

as

45

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO ‘

Valor Total a pagar

Data de Vencimento

01/05/2018

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Correg3o Monetaria pelo IGPM

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) 2 serem cobrados em fatura posterior.

R$ 1.188,18

Resarvado ao Fisco Furiodo Fiscaly 1l e4;m18

CDA4.C557 .DAE®.3F9B.71B@.F1F5.2C22.FD89

AS|16810]

Comprovante de Arrrecadacio

Aulanli2agas ne verss
T6H48-1772.00-000- 12 28:11

MésiAno - Fatura Data de Vencimento
04/2018 01/05/2018

N°. Unidade Consumidora Valor Total a Pagar

40711473

Celesc

Distribuicao S.A.

Nomero da Fatura

01-20183784060374-33

|

RS 1.188,16 ‘

000119 831601620001 001010201836 78406037933 5

(U Ul

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?lokenSessao=1c17443582807 1b32cbevvic i cuour 1ur




07/05/2018

Pagamento de outros convénios

SISBB
87/85/2018
5271X85271

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 12.48.17

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82680000003-4

38791027008-9

8e080001084-3 @4051804000-7
Data do pagamento @7/e5/2018
Valor em Dinheiro 338,79
Valor em Chegue e,80
Valor Total 338,79

DOCUMENTO: @58782
AUTENTICACAO SISEB:
F.618.722.6E5.7EE.3FD

Assipada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT(

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por; J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que 0 material/servicu
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em|
conformidade com as

especificacdes nele cuntlda
Balneario. Camborid, Em?—r-;‘? !1?3

Nome: Evandr Pr%

Cargo: Pre
Assmatur

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1c17443582807 1b32cbe9bfc1258d7 1b#

P15

EMASA

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00
4* Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborit - SC

CEP BB.330-104
www.emasa.com.br

- 02918

Matricula

00840405-4

e |
09/05/2013

| 1OTAL A PAGAR]
RS 338,79

Fatura de Agua / Esgoto

R. 1542 (C),11a9y

CENTRO

CEP:8833ub04 R TTERNE
Atendimento: Seg. & sexta das o8h as 18h - Sab. das ogh 45 13h

Plantao 24h 0800 6436272

Baloearto Conda

] FAONOVHAS POR CATEGOREN
IH'.'I '5'1') 16 244, ﬂl |
liefituacs -"..':'.-.-e' . -
1N IIH. ANOIMON ) ul b wa el L
& ()I)It;n DEBITO AU TOMATHOO (IhelBIIEE)
DADOS DO MOV L THSTORICO DO IMON KL
Hideome tro AL B Moes Constne Leitura
Levrtura mes 1091 FLadgrels GAANE a2 1539
Lettura ant. 110 % 35 I L TR SRRl O B 1 RS S U F 3 w7y
Consung : B e O dhva L R ¥ [ U
Media mensal [WERTE: Pt 8 g *7 L
Media diaria @ 108 e Lireenyy 43 Joh
Faturamento : LIDBG ITUESAE 13 217
GFECR i“.-.\“..' Pt SERVICAS Faltigatos
FATURAMERNS D1 alila Kb 134,
FATURAMER 60 DL Estario 15 150,47
"QUALIDADE DA AGL A o ReFeirsnu i 10 /2017 |
!Ilditﬂduru:\ So. Adnostras Micdia

Yalor Perantudo

FREBE TOS

INFORVIAC ORS D

1, |

;
Uh bR R

CORINS. Wk |

Mensagens

MOBILIZE SUA FAMLLIA, AMIGOS b VIZIMIOL, ALABE CoM O HOSQUITO

AEDES AEGYPTL! JUNTOS FOUEMOS DERROTAR ESSE VILAQ
-!-Ll-aLn'wIa Localizagao Sequenciat

QOB4405 -4 L e e N S T TR Lot Lo
Vencimanto Total a Pagar (R$)

Ve /2018 R} T8,

326H00MN0 S

Il

S IR

e

P TR R |

il

L [ IR T/ M

RN



http://www.emasa.com.br

PEREIRA & BRICK SERVICOS NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO)
ADMINISTRATIVAS £ CONTABEIS S/¢ LTOA. EPP|——
SERIE"A"  N& 094
Rua 1500 n.® 1920 - Centro
CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153.978
Balnedrio Camboriii - SC ) CNPJ 15.335.200/0001-72 )

Baln. Cambori, QG) de  AMATD de 20 ]gl @ K
empresz BYANE F T ONSTOCACH AV0I0 NET. T804
Endereco: \\\y f- l%QO yl \Q} 'L\ - CEN'/W\O
Cidade: XMLV EAMD  (AY iy Estado: SL
enes: 0SS, Vo5, 0D {/ovt. 0L Inscr. Estadual:

Gestio de Condominias & Contabiidate

ORGANIZZE

\ Fone: 47) 3363-5194 / 9977.2189

kNaiureza da Operagéo: PRESTACAQ DE SERVICO - inciso: Condigbes: )
>
Quant. Unid. Discriminagao do Servigo Unitario PRECOS TOTAL
S 0wAgra G Conk b il N
Cerfifica que o matenalySeTvco {
otistepta deste  documento foi
recebido/prestado e estd  em
conformidade com as
acpacificacaes nele coptidas. 7
fynd 2 . kil A ._ }f;_ &..‘
Balneario. Cagubori, ifﬁﬂb #3143
Mome: Eyan PAEZET
P Casgorl <idARLe ADEFI - 2 4
IMP. SOBRE SERY/ DE' REzA  TOTALDO SERVICO RS ( ‘0 (Dl )
: T
T . . P ——— R$
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN............ % R$
\ : VALOR DESTANOTA RS A L;() 0.0

Grafica Arco lris Ltda. - Rua 990 N°. 82 - Baln. Camboriti - SC - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr. Estadual 252.520.009 - CNPJ 85371128/0001-14
03 bls. 50x3 de 001 & 150 - N° da Autorizagao 20084010 - 19/06/2012 1.7 VIA BRANCA - 2.* VIA VERDE - 3. VIA JORNAL




08/05/2018 Banco do Brasil

% { A336080956213577009
i Consultas - Emissdo de comprovantes 08/05/2018 10:04:53
el
8/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:04:53
527165271 2001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC 029

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

T . s = Certifico que o material/servico
CC Cecred constante deste documento foi
----------------------------------------------- recebido/prestado e estd em

©8591816682065445090500000045013875200000860000 /
BENEFICIARIO: conformidade co

m as
ORGANIZZE CONTABILIDADE especificagdes nele contj

NOME FANTASIA: Balneario. Camboriy, -——@-ﬁg
ORGANIZZE CONTABILIDADE Nome: Eandre Prest
CNPJ: 15.335.200/0001-72 gerdancia trey

PAGADOR: Cargo: Presidentg
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES Assinatura:

CNPJ: @©5.405.039/6001-82

NR. DOCUMENTO 58.801

JATA DE VENCIMENTO 16/05/2018

DATA DO PAGAMENTO 08/05/2018

VALOR DO DOCUMENTO 600,00

VALOR COBRADO 600,00

NR.AUTENTICACAO ©.5CF.7BD.DF1.89A.3E9

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

Linha digitavel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08581.01008 20654.450905 00000.045013 8 75200000060000

& CECRED | 085-1 | RECIBO DO PAGADOR
|| Beneficiaria § Agéncia/Codigo do Beneficiaria § Especie J| Quantidade T Nosso Nomero
i PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS L 0101-5/0654450-9 | RS (| ] 06544509000000045
5; Nomera o dogumento | contrato | CPFICEUCNPY Il Vencimento # Valor documento
& 05-2018/0001 .l,' ['.l 15.335.200/0001-72 i‘E 10/05/2018 g 600,00
g (-) Desconto / Abatimento [ () Oulras deducdes # (+) Mora / Multa il (+) Outros acréscimos % (=) Valor cobrado
f i | il -
B Pagador
E[ AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC
F Informagoes NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAOC DE CARNE/BOLETC OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA

'-.-’. HONORARIOS CONTABEIS

Autenticagdo mecanica

https://aapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2.bh?tokenSessao=33330eaf61c18¢c1 359f9b45572f23e3eit 7




08/05/2018

Z |

EMPRESA

s amadin st

Transagoes Pendentes

i

B

Pagamento de convéniosl/titulos com débito em conta corrente

DS = ExTran e

Banco do Brasil

A35G081355556923026
08/05/2018 14:28:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es8/e5/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.28,55
5271X05271 eee7

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 84/2018
IDENTICADOR 5495035000102
DATA DO PAGAMENTO ©8/085/2018
Y8 LOR DO INSS 1.540,00
OR OQUTRAS ENTIDADES 8,008
val.OR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.540,00

DOCUMENTO: 858881
AUTENTICACAO SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

5.E2B.3FA.E79.B6C.F67

SAC

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

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em

conformidade com as
especificagdes nele contidgs. ag
91

Assinatura:

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB: 36.0

DATA: 07/05/2018 HORA: 14:37:30

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO
ASSOCIACAQO DE APOIC AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33617462

88330-528

sC

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVQO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUGAQ

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO QU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUFERIQR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 — COMPETENCIA 04/2018

— IDENTIFICADOR 05.405.03%/0001-02

6 - VALOR DO INSS(+) 2.750,00

"IF_

B_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 2.750,00

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858500000274 Il 500002702306 Il 505405038002 || 010220180498 |

hitps://aapjd.bt: com.briaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7449fa007b8871697 13452290998 197#
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( 08/05/2018 Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

2

reae

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

T

A35G081355556923012
08/05/2018 14:03:53

T = T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
68/e5/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.83.54
5271X85271 eee3

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCTIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
CODIGO DO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 04/2018
IDENTICADOR 5405035000102
DATA DO PAGAMENTO 98/85/2018
VALOR DO INSS 2.750,00
LOR OUTRAS ENTIDADES 2,00
.aLOR ATM/JUROS/MULTA 2,00
VALOR TOTAL 2.750,00

DOCUMENTO: 858862
AUTENTICACAQ SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9860 729 @eel DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0808 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
3@ 729 eess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

sxxEEXEX VIA EMPREGADOR ****#=s+

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/es5/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 14.083.54
5271X85271 8ee3

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 23e5
COMPETENCIA 04/2018
IDENTICADOR 5405035600102
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2018
VALOR DO INSS 2.750,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.750,00

DOCUMENTO: 050882
hltps:lfaapjd.bb.com.bn’aapja‘homeV2.bb?lokenSessao=7449faOO?b8871 69713452ae9c998197#
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08/05/201%

Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

e e i e

A33G081435622358015
08/05/2018 14:44:56

Pagam de convanios/titulos com débito em conta corrente
SISBE - <SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/B5/26158 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.56
kel 032
comi "\{T¢ DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLI1: It SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCTA: ©271-X CONTA: 323.298-0
AGENT® AWITCADADOR )
CNC 001 - 171 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGTY DF [RRAS ~ =m==m=;m=em =—eeme—aae-
DATA |0 PAGAMENTO 08/05/2018
PERTC ) 'L APURACAO 30/04/2018
NUM g ©5.405.039/0801-02
cc:r . :Lf;:;.:cm 0588 Certifico que o material/servico
ENG DEIRERERENNRR S LT const i
Ui Rl . f:ll"lte deste documen‘to foi
S N, il VUL N recebido/prestado e estd em
PERC L e e conformidade com as
ﬁ; . ﬁiIPAL 73,20 especificagdes nele connl]%. A
o -: Loty :“: Balneario. Camboriu, Em==~/>~ /—B,
Al 73,20 Nome: Evandro Pregzi
= . Someosmoooon = Cargo: Presidg
AUT CAU SISBH: B.CEF.951.330.261.9D8 Assinatura:
fodelo Aprovado pela SRF - ADE
jinto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006
DO 50863
CE! [ENDIMENTO BB
40! © \PITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
B! 1 DEMAIS LOCALIDADES
co | 1IFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAL

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

" DARF

02 - Periodo de Apuragao

30/04/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS

( 47) 3363-5194

04 - Codigo da Receita 0588
05 - Numero de Referéncia
06 - Data de Vencimento 15/05/2018

Base de Calculo: 4.000,00

Observacao: NF 218864 - MARCOS MOTTA MIRANDA

07 - Valor Principal

73,2?‘

ATENGAO
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior 2 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

08 - Valor da Multa

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

10 - Valor Total

73,20

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

https://i

o1 brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=1cac6411ec67bf638e3cab0162a6caTe#
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08/05/2015

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

S et T

e s s

e e A T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/85/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.56
5271X95271 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCTA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGE"TE ARRECADADOR

CNC 081 - 5271 - AGENCTA ATLANTICO SUL sC
Conio0 DE BARRAS

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em

DATA DO PAGAMENTO 98/05/2018
PERTNNG DE APURACAQD 3e/e4/2018
NUME/LD DO CPND 05.405.039/0001-082
conii0 DA RECEITA 9588
NUM® 10 DE RCFERENCIA 00 mmeeececm—--
DAT/ 00 VENCIMENTO 15/65/2018
RECI . TA UHUTA ACUMULADA  =mmmmmceeee-
PERC NTUAL  ememmmanaaan
VAL ' DO PRINCIPAL 28,20
VAl CMULTA mmeeemaeeaes
VAL 5 JUROS 0 mmemeeeeeees

ALOR TOTAL 28,20
AUT 1CACAD SISBB: 2.CD8.962.E5F.52A.636

“.lele Aprovado pela SRF - ADE
iiunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006

Do 450804

CE © ATENDIMENTC BB

460 | CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

@8, /2 000l DEMAIS LOCALIDADES

co 25, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC

conformidade

especificagdes nele co
Balneario. Camborid, E

Nome: Evandro Pre
Cargo: Presidepfe
Assinatura:

Riras

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

02 - Periodo de Apuragao

30/04/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF!| ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.250,00 07 - Valor Principal 28,20
Observagao: NF 218869 - CINIRA GOMES
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 28,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.
Valores expressos em reais.

hitps:// am.brfaapi/homeV2.bb?tokenSessao=1cac6411ec67bf638e3cab0162abcare#
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

.'
#" DARF

02 - Periodo de Apuragao 30/04/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02

04 - Cadigo da Receita 0588

05 - Numero de Referéncia <
01 - Nome / Telefone da Empresa 03 ¥
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.600,00 07 - Valor Principal 52,20
Observagdo: NF 218879 - 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 aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Vaiores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 30/04/2018
e MINISTERIO DA FAZENDA
#=owl 0l Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
# Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Cadigo da Receita 0588
“’ DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.600,00 07 - Valor Principal 52,20
servacdo: NF 218879 - 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 aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até gue o total seja igual ou
superior a2 R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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08/05/ Banco do Brasil
P m convénios/titulos com débito em conta corrente
51 - - TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Bs AUTOATENDIMENTO - 14.44.56
52 2884
C - DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
cL St S0C AFADEFI FMDCAPMBC 035
Al *T1=-X €O X
A!
cH L - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
C AS = ememmmemmee rmesessc—ae
DA CNTO a8/e5/2e18
Pt URACAI 3e/ea/2018
NI 13 05.405.839/8pP01-82
C ECETTA D588
NI HCIA 000 cmmemmaaeae-
D NTO 15/85/2018
R! UMULAGA: — seseseasewes
By NN R
Vv TEAL 52,20
v 2 = == o e
v S emwessEwess
52,20
A ! 1<BB: 2,E3F.13F,F42,753,.9A5
\provado pela SRF - ADE
‘urat/Cotec n. €01,DE 2006
D S
C MU IMENTO BB
4. .TAL5 E REGIOES METROPOLITANAS
e FMAIS LOCALIDADES
C = WACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
5
2]
Ii AMACOES E CANCELAMENTO DE
F 0S5,
¢
e
F "OLUCIONADAS NOS CANAIS
H IA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
A
- LCIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
1 AMACOES, CANCELAMENTO DE
C \ODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.
3 J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 08/05/2018 14:27:54
JO482747 EVANDRO PREZZI 08/05/2018 14:44:56
T 0M SUCESSO.
T +1' com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
https:/ r njfhomeV2.bb?lokenSessao=1cac6411ec67bf638e3cab0162a6caTest 313
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RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO ] NF-e ‘
DATA DE ®ECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR | N° 000035296
I ‘ SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D FE
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA &
CEP:88330-105 - Balneario 0 - ENTRADA R
“-"L‘u{_:'eimj_s‘l . Camboriu - SC - SAiDA 1 4218 0502 4861 1700 0152 5500 1000 0352 9610 2018 5055
COR DEROIA TEL: (47)3367-0894 N° 000035296 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ . ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USD
N.FISCAL REF CUPOM 342180064193830 08/05/2018 16:14:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNFI
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENGE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02 | 08/05/2018
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000 | 08/05/2018
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 16:13:55
FATU'
[[PacGa NUMERO VALOR ORIGINAL VALGR DESCONTO VALOR LIQUIDO
PAGAMENTO A VISTA 35296 250,00 0,00 250,00
DUPLICATAS
N° DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR 'N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
35296-1 08/05/2018 250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 250,00 I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF |
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

oDl : ! VALOR VALOR PERC, BASE v, ALOR | ALIQUOTAS |

___ngg?o & DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | ' QUANT. | (nmiriD. |  TOTAL DESCONTO!| | CALG 1eMs. | Vanie | ViR 1cMs] 1Pl |

2709 CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO C/ 10 - Val Aprox 48025610| 0500 | 5929 |CX 1,0000 169,0000 169,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U.UU:'
Tributos RS 57 66 (34,12%) Fonle:!IBPT

I,_ZBBN: TOMER HP CF 283A - Val Aprox Tribulos RS 14,76 B44329933| 0500 [ 5528 | UN 1,0000 50,0000 50,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00; 000

| (29,51%) Fonte!IBPT

|B488 PASTA AZ LE AZUL ROYAL - Val Aprox Tributos 42021210 0500 | 5928 |UN 1,0000 15,8000 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,000 0,00
RS 5,81 (36,55%) Fonte:IBPT

17820 LAPIS DE ESCREVER FC - Val Aprox Tributos RS 96091000] 0500 | 5929 | UN 15,0000 1,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
4,61 (30,75%) Fonte:|BPT

5616 BORRACHA DIVERSAS - Val Aprox Tributos R$ 40169200| 0500 | 5929 | UN 1.0000 0,1000 0,10 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,03 (30,75%) Fonte:IBPT

Certifico que O material/servico
te documento fol

des
DADOS ADICIONAIS (_oﬂs.tante' B T e e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVARCEIHER/ PTEotaud = -
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 84046 Val Aprox Tributos R$ 82,87 (33,15%) conformidade com

Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

¢oes nele conftidas.
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... .

ol

especifica
Ba!neario.Cambori E
Nome: Evandro Pr
Cargo: Presidefite
Assinatura:




r 09/05/2018

2 |

EMI‘RIS&l

566_.3[1':I"_Eb-‘E'Ié'trc‘>nico

Transagoes Pendentes

Banco do Brasil

———— —.———_—

A33C080811043375017
09/05/2018 08:21:34

Debitado 0 q ,?
Agéncia  5271X - - i
Canta corrente 3232908-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Creditado
Banco 237 BANCOBRADESCOSA.
Agéncia (sem DV) 7223 AV. CENTRAL
Conta corrente (com
V) 156884
CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.901
Valor 250,00
Data transferéncia 09/05/2018
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB AB3170E7507E78CB
Assinada por J9482750 MARCIC JOSE MARCHI DOS SANTOS 08/05/2018 08:15:18

J9482747 EVANDRO PREZZI 09/05/2018 08:21:34
Transagao efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

i

https:/faapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3200339d6aa47ab66c9626 111fec3bd 1#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 7249
Seérie: E
Data Emissdo:  10/05/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; "
¢ |Certificacao: D4D7B-8B405
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Soclal: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAOQ DIGITAL O s
CNPJ/CPF: 02.234.435/0001-26 Insc. Municipal: 2223 Insc. Estadual: »ils]
Enderego: AVENIDA QUARTA AVENIDA N°: 560
Bairro: CENTRO . Compl.: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-112
E-mail:_financeiro@erre.com.br Telefone: 4733674944
: DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual: 0
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP:
E-mail: _ Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
IMPRESSAQ DIGITAL
Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitario RS Total R$
IMPRESSAQ DIGITAL Sim 1,00 101,0000 101,00
Certifico nue o material/servico
constante deste documento  Tof
recebido/prestado e esta em
confarmidade com as
especificacies nele mnﬁ%ﬁ 4-5
Balneario. Camboriu, Em /2=
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presiderfte
Assinatura: _ _
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 101,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 101,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconte Incondicionado: |Descanto Condiclonado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 101,00 3,8400% RS 3,88
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 ‘ VALOR LIQUIDO DA NOTA R% 101,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:

05/2018

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8219301 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies:

Data Geragao: 10/05/2018 09:22:14

! /

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAQ DIGITAL LTDA -ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Mumero: 7249

Certificagao
D4D7B-8B405




[ T

10/05/2018 Banco do Brasil

A335100957239829010
- 10/05/2018 10:05:28
[ Consultas - Emissao de comprovantes 03

10/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:54:58
527105271 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFT FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.017.800
VALOR TOTAL 101,00

Fh*Akk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 17.800-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACRO A.9B7.A87.99A.1A7.92D

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|,

Certifico que o material/servico
tonstante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele cant S,

Balneario, Camboriy, Emfsp?dg
Nome: Evandro Pre

Cargo: Presidenye
Assinatura:

2/2
https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bd847b92d36b8a94b25896fb5150c0d#




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:37:30
PAG : 0001/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIC AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRIGAO: 05.405.03%/0001-02
coMP: 04/2018 COD REC: 115 COoD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR » - pIs/PASER/CT 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 ,f”" 0,00 0,00 480,00 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.49910.72-2 13 02515
2.600, 00 0,00 0,00 520,00 — 0,00 0,00
CINIRA GOMES 127.35374.72-8 13 02515
3.250,00 0,00 0,00 650,00 — 0,00 0, 00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA 123.35434.81-2 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 0,00
ARy,




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/05/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:37:30
PAG : 0002/0004
RELAGAQO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

N° ARQUIVO: GQOWSk30Yew0000-5

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N°® DE CONTROLE: NyNAE14Zuv£0000-9 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 04/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

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

DATA: 07/05/2018
HORA: 14:37:30
PAG : 0003/0004

FGTS
N° ARQUIVO: GQOWSk30Yew0000-5

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIC AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: NyNAE14Zuvf0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 04/2018 €OD 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 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AQ FGIS E A PREVIDENCIA

FGTS — 8%
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAQ 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0

350




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

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE: NyNAE14Zuvf0000-9

DATA:
HORA;

PAG

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

N¢ ARQUIVO: GQOWSk30Yew0000-5
INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02

COMP: 04/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE : 9312300
VALOR DEV PREV 50C CALCULADO SEFIP: 2.750,00 CONTRIB SEGURADOS — DEVIDA: 2.750,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTQ DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAQ PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ .

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE ACQ 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/CCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: ] QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 I1: 0 12 0 I3: 0 1I4: Q F s 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl: 0
N2: D N3: 0 0Ol: 0 02: 0D 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 82: 0 83: 0 Ul: 0 uz: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X 3 O ¥ 0 Z1: 0 Z2: 0 23: 0 2Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0

850




MINISTERIO LA FAZENDA - MF paTA: ©7/05/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 14:37:30
PAG : NeoL
COMPROVANTE LE DECLARAC§0 DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA o
N® ARQUIVO: GQOWSk30Yew00O00-5
EMPRESA: ASSOCIACAC DE APOIC AS FAMILIAS DE DEFIC N CONTROLE: NyNAE14Zuvf0000-9 INSCRIGAO: 05.405.035%/0001-02
COMP: 04/2018 CcCoD REC: 115 coD GPS: 2305 FPALS: 638 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FaP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOQURC: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CHNAE PREPONDERANTE: 93212300
CIDADE: BALMEARIC CAMBORIU UF: 3C CEP: B8330-528 TELEFONE: 047-33617462 CNAE: 9312300
APURAGAD DO VALOR A RECOLHER: 639 “Tez20 77 778 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 a,00 0, 00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hdicienal Cooperativas 0,00 0,00 0,00 @, 00 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
{-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade o,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensagaoc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2,754, 00
CUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OQUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES _P,ﬁ Q0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER _{/“".150,00 ) a,00 0,00 0,00 2.750, 00
(*} Os valores de retengao, sala’rio-familia/salério~m$‘te.rnida___gg.9:tcmpensaqéo demonstrados sdo os efetivamenté_ abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A gONTRIBUICiO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO QU PARCELAMENTQ,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

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

¢ EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE pivIDA NAD OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITC, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTOC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 {18/01/2017%)

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 04/2018

DATA:
HORA:

PAG

07/05/2018
14:37:30
001/001

EMPRESA INSCRIGAD OUTRAS ENTIDADES

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 0000
2.750,00 0,00 g,00 0,00 0,00 0,00
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CONECTIVIDADE SOCIAL &A!Xm&

Protocolo de Envio de Arquivos

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

Seu arquivo GQQWSk30Yew00005.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 07/05/2018 as 14:41:05.
0O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D44B17560E241515..

Este protocolo ¢ sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

Econdmica Federal.

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

Informagdes Complementares:

Transmissor:
Inscrigdo Transmissor:

Responsavel:

Inscricdao Responsavel:
Competéncia:

NRA:

Base de Processamento:
Codigo de Recolhimento:
Contato:

Telefone:

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

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
15.335.200/0001-72

04/2018

GQQWSK30Yew00005 e
SC - Balneario de Camboriu

115

CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteldo das informagdes.




AVALIAGAC DAS METAS

FPREFEITURA d
BALNEAmo v cmaca
Prlnadng Comborul

AVALIAGAO DAS METAS:

=2

META

OBIJETIVOS

RESPONSAVEL

FORMA DE REALIZACAD

OBSERVAGOES
RELEVANTES

DESPESA TOTAL DA META

150 ATENDIMENTOS DE FISIOTERAFIA

Realizar atendimento fisioterapico para
minimizar sequelas motoras em criangas e
adolescentes

Marcos Motta Miranda

Realizar atendimento
fisioterapico para
minirmizar sequelas
motoras em 39 criangas e
adolescentes. Profissionais
envolvidos: Marcos Motta
Miranda e Cinira Gomes,

RS 7.250,00

50 ATENDIMENTOS DE PSICOLOGIA

Realizar atendimento psicoldgico para
minimizar sequelas motoras em criangas e
adolescentes

Blanca Muller Terrassan Campos

Realizagdo de
atendimentos psicoldgicos
pela Psicdloga Bianca
Campos, totalizando 19
atendimentos, para
questdes dos sitema
familiar, contexto escolar
e realidades socias.

RS 2.600,00

650 ATENDIMETOS DE FONOAUDIOLOGIA

Realizar atendimento fonoaudioldgico em
criangas e adolescentes.

Alice Farina

Realizar um total de 10
atendimentos
fonoaudiolégicos em
criangas e adolescentes.
Profissional envolvida:
Alice Farina.

RS 2.400,00

36 ATENDIMENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

Realizar atendimento de terapia

ocupacional em criangas e adolescentes.

lilio Cesar

Realizar atendimentos de
terapia ocupacional em 14
criangas e adolescentes,
Profissional envolvido:
Jilio Cesar.

RS 1.500,00

META= n? e nome

OBIETIVOS= conforme detalhado no plano de trabalho

OBSERVACGES SOBRE A REALIZACAO DA ACAOD= coma foi realizada, quais profissionais envolvidas, quais as agdes desenvolvidas, quantas
pessoas foram atendidas naguele periodo, dificuldades enfrentadas, etc.

DESPESA TOTAL DA AGAO= somatério de cada grupa de despesas que estdo relacionadas a execugdo de cada meta (pessoal, encargos,
servicos de terceiros, gastos administratives, etc — Conforme foi detalhada no plano de trabalho).
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RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

vy PREFEITURA

ealEARO W cmdca RELATGRIO DE EXECUCAO DO OBJETO
u Balnadis Cambord

ENTIDADE: AFADEFI - Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de Balnedrio Camborii-5C.

TERMO DE PARCERIA FMDCA 009/2018- TC

PERIODO: 01/04/2018 a 30/04/2018

OBIJETIVO GERAL: Desenvalvimento de um programa que preste suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneério Camborit-SC.

MES 04/2018
ATENDIMENTOS N2 Ne Ne
META TOTAL CRIANCAS ADOLESCENTES ADULTOS
1 - FISIOTERAPIA 180 17 10 4
2 - PSICOLOGIA 73 12 8 2
3 - FONOAUDIOLOGIA 57 6 2 2
4 - TERAPIA OCUPACIONAL 45 7 6 1
Pégina 1
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CAMBORIU

RELATORIO DE EXECUGAD FINANCEIR

RELATORIO DA EXECUGAO FINANCEIRA
(fazer para cada meta, detalhando as despesas de acordo com o plano de trabalho)

Bt Cambertd
ACAO META: {n® e nome)

CONTAS DE DESPESA/MES 04/2018
Passoal RS 10.846,40
Encargos RS 2.903,60
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica RS 600,00
Gastos Administrativas RS 1.610,05
Material de consumo
Servigos de Manutengdo RS 351,00
Aquisicio de Bens
TOTAL META R$ 16.311,05

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

04/2018

Saldo Financeirao Inicial

Receitas de Transferéncias da Parceria

{+) R$ 16.200,00
(+) Recursos Préprios RS 111,05
(= )| Pespesas pagas RS 16.311,05
(=) Saldo Financeiro em Bancos RS 0,00
(-] Devolugdes ao FMDCA RS 0,00
(=) Salde Financeiro Final RS 0,00
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AFADEFI

E
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos 0 2 ()
Balneério Camboriti — SC
Utilidade Piblica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
i Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

RELATORIO TRIMESTRAL 2018

R.D.T.
Idade; 3 anos.

Diagnostico: Diparesia espastica.

Fisioterapia: Os objetivos terapéuticos para esse primeiro trimestre foram: estabilizacao e
fortalecimento de membros inferiores, treino de marcha, treino de equilibrio estatico e
dindmico. A paciente tem alcangados os objetivos propostos tendo melhora nas atividades de
vida diaria. E segundo relato da mae, tem melhorado a velocidade da marcha e participado
mais das atividades escolares. Ressaltamos que a mesma precisa manter o
acompanhamento periddico de fisioterapia para monitoramentos das comordidades.
Ressaltamos que a familia frequenta a instituicdo e a paciente nao apresenta faltas

redicivantes nesse periodo.

K.S8.C.
Idade: 8 anos.

Diagnéstico: Paralisia Cerebral.

Fisioterapia: Paciente colaborativo durante os atendimentos e conseguimos melhorar seu
equilibrio segundo relatos da mae.
Terapia Ocupacional: Paciente realizou avaliagdo e constatou-se a necessidade do
atendimento

Durante esse trimestre o paciente teve faltas devido a mée precisar passar por um
procedimento cirdrgico a impossibilitando de dirigir ate a instituicdo para os devidos
atendimentos. Atestado em anexo.

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

Assaciacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborit — SC
Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 ~ CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Ptiblica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

F.A.J.N.

|dade: 13 anos.

Diagnéstico: Quadriparesia espastica.

Fisioterapia; Objetivos para esse primeiro trimestre foi a ortetizagdo para minimizar as
deformidades, alongamentos e fortalecimentos globais e treino de marcha. Encaminhamos o
paciente para realizagéo de toxina botulinica. Atualmente o paciente esta usando as ortese
prescritas e conseguindo uma pequena deambulagéo na esteira. Ressaltamos a necessidade
de continuidade do tratamento fisioterapéutico.

Psicologia: 0 associado recebeu um atendimento de psicologia no més de fevereiro. Porem

em conversa com o responsavel nao conseguiremos manter os atendimentos por motivo de

incompabilidade de horarios para terapia .

M.M.F.

|dade: 04 anos

Diagnéstico: Pé torto congénito.

Fisioterapia: Paciente segue tratamento fisioterapéutico para preparagéo de procedimento
cirlirgico. Objetivos para esse trimestre foram manter mobilidade ativa de quadril e
mobilizagédo e alongamentos das articulagdes que se encontram em deformidades como o
intuito de ndo agravar o quadro de deformidades. Esses procedimentos serao mantidos até o
paciente ser operado.

Psicologia: Estamos em processo de evolugdo quanto as questées da aceitagdo da
deficiéncia, processo operatério, vinculos escolares com os colegas e professores.

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

fonoaudiolagico.

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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AFADEFI 052
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

P.P
Idade: 09 anos

Diagnostico: tetralogia de Follow e Paralisia Cerebral.

Fisioterapia: O tratamento atual € manter a mobilidades e minimizar os efeitos dos
encurtamentos de membros inferiores e tronco até o procedimento cirlirgico para corre¢ao de
pé equino.

Terapia Ocupacional: Realizamos os atendimentos com enfoque nos treinos de AVD's e
treino gréafico. Paciente esta em processo de evolugao.

Psicologia: Evolugdo quanto as questdes escolares (incluséo, integragéo com os amigos) e

familiares (autonomia e aceitagao da deficiéncia).

1. P

Idade: 13 anos.

Diagnostico: Tetraparesia espastica, nao deambulante.

Fisioterapia: Trabalhamos a melhora do o controle de tronco nas atividades sentada porem
ainda ha muitas dificuldades nas atividades de pé. A paciente & colaborativa durante os
atendimentos e assidua nos atendimentos terapéuticos

Fonoaudiologia: Nas sessdes de fonoaudiologia estd em processo de evolugao nos
reconhecimentos das cores, pareamento de figuras e dos exercicios mio faciais para melhora
da funcéo respiratoria e articulatoria.

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

paciente se encontra em evolugéo.

J.C.
Idade: 20 anos.
Diagnéstico: Tetraplegia por lesdo medular.

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - S!‘

Fisioterapia: Recebe atendimentos fisioterapéuticos com enfoque para transferéncias e
ortotatismo.

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

de vida diaria.

A.C.T.C.

Idade: 10 anos

Diagnéstico: Artrogripose.

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

Psicologia: Evolugdes familiares, questdes de definigbes de papeis entre os membros da

familia, relacao fraternal e paternal.

A.C.N.Z

Idade: 17

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Apresentou melhora da fungdo dos membros superiores como destreza e forga.
Psicologia: Questdes voltadas para autonomia, linguagem e construgdo de vinculo
terapéutico.

Fonoaudiologia: Esta em processo de alfabetizagdo, associagdo de ideia. ( A associada nao

vocaliza durante os atendimentos).

M.F.T

Idade: 14 anos

Diagnéstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: apresentou melhora na fungdo de marcha e equilibrio dinamico

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

www.afadefi.org
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AFADEFI 05
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriti — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utifidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Psicologia: Evolugdo quanto as questdes do sistema familiar — relagao maternal e fraternal,

vinculo esportivo — autonomia — maturidade e responsabilidade.

L.O.

l[dade: 7 anos

Diagnéstico: Doenga Metabolica e pé torto congénito

Fisioterapia: minimizagdo da deformidade dos pés e maior equilibrio dindmico

Psicologia: Questées de evolugéo referente a relagéo familiar, autonomia e construgéo da
independéncia. Relagdo com a escola — inclusdo da associada no contexto escolar, questoes

de aprendizagem e dificuldades de relacionamento com os colegas.

L. R. L.

Idade: 4 anos

Diagnostico: Artrogripose

Fisioterapia: melhoras em algumas atividades funcionais e manutengao da ADM

Psicologia: Estamos em evolugdo, trabalho voltado para questdes de aprendizagem,
construgdes de cores, letras e linguagem. Contexto familiares — relagao fraternal, maternal, e
padrasto.

Fonoaudiologia: estd em processo de aquisigdo de fonemas para uma fala adequada. Neste
trimestre apresentou aquisi¢ao do fonema /I/.

Terapia Ocupacional: Participa do atendimento de terapia ocupacional visando manter e

desenvolver suas habilidades funcionais.

G.F
Idade: 9 anos
Diagnostico: Mielomeningocele

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

www.afadefi.org
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AFADEFI Jo
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriti — SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Fisioterapia: Ndo houve evolugdo no quadro clinico funcional por conta da severidade das

deformidades instaladas na coluna

C.G.C

Idade: 13 anos

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Melhora no equilibrio dinamico fungdo do membro superior afetado

L.S.

|dade: 10 anos

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Melhora no equilibrio dindmico e nas retragdes mioarticulares dos membros

inferiores

K.R.S.V

Idade: 15 anos

Diagnéstico: Lesao de plexo braquial

Fisioterapia: ganho de for¢a e fungcdo do membro superior lesado
Richard

|dade: 09 anos

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: melhora na ataxia e equilibrio dinamico

Psicologia: estamos em evolugdo nas questées de autonomia, relagdo materna e de
contextos escolares — inclusao e dificuldades de aprendizagem.
Fonoaudiologia: esta em processo de adequagao de leitura e escrita.
Terapia Ocupacional: esta em processo de evolugédo das suas AVDs.

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www afadefi.org
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
i i Balneario Camborit - SC
P - Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
A g Ulilidade Pablica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.
APLIEFl  Utilidade Piblica Federal n.08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

G.R.P
Idade: 16
Diagnéstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: melhora nas fungdes de membros superiores como ganho de forca e amplitude
de movimento e equilibrio de tronco.

Psicologia: Estamos em evolugdo nas questées de autonomia, referente ao contexto escolar,
esportivo e sistema familiar.

Fonoaudiologia: esta em processo de aquisigao de leitura e escrita atraves da consciéncia
fonologica.

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

N.R.

Idade: 5 anos

Diagnostico: Lesao cerebral

Fisioterapia: foram realizados poucos atendimentos até o momento sem possibilidade de
estabelecer uma evolugdo no quadro clinico.

Psicologia; Questées voltadas para momentos sensorias, exploragao dos espagos e
habilidades motoras — concentragéo e atividades ludicas.

Fonoaudiologia: € trabalhado a estimulagdo da linguagem atraveés de atividades ludicas
direcionadas.

Terapia Ocupacional: & desenvolvido o estimulo proprioceptivo e AVDs.

G.J
Idade: 12 anos
Diagnéstico: Neurofibromatose

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

corporal e nogdo espago temporal

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

www.afadefi.org
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Pdblica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003 ~ CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2008.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Psicologia: Estamos em evolugdo para questdes voltada para a autonomia, relagao

familiares, relagdo de amizade e construgdo para adolescéncia.

L.N.

Idade: 13 anos

Diagnéstico: Mielomeningocele

Fisioterapia: Melhora nas fungdes de tronco e de forca e destreza dos membros superiores.
Psicologia: Trabalho voltado para questdes de asseio, higiene, contextos escolares.
Evolugdo para os contextos familiares — autonomia — independéncia.

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

L.M.B.O

Idade: 3 anos

Diagnéstico: lesdo de plexo braquial

Fisioterapia: apresentou melhora das fungdes de mao como forga e coordenagao.

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

B.V.G

Idade: 6 anos

Diagnéstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia/ Terapia Ocupacional / Fonoaudiologia: Encontra-se ainda em processo de
avaliagao.

Psicologia: Estamos em processo de avaliagdo para questdes voltadas para a autonomia,

contexto escolares, reestruturagdo familiares, relagbes com os avos.

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

www.afadefi.org
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AFADEFI 0 I
QD Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

o' Balneario Camboriti — SC

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

Utilidade Puiblica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

B.B.S
Idade: 11 anos

Diagnéstico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia/ Terapia Ocupacional / Fonoaudiologia: Encontra-se ainda em processo de
avaliagao.

Psicologia: Questdes de evolugdo para reestruturagdo familiar, relacdo paternal, inclusao

escolar — autonomia e questdes de aprendizagem.

G.V.

Idade: 15 anos

Diagnostico: Retirada de tumor cerebral

Psicologia: Estamos em processo de evolugdo para questées de autonomia, relagao
maternal, aceitagdo da deficiéncia.

Fonoaudiologia: esta sendo trabalhado leitura, escrita e exercicios miofaciais para
adequagao da fala.

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

G.S

Idade: 07 anos

Diagnéstico: Sindrome de Duchene

Psicologia: Processo de evolugdo para relagdes do sistema familiar, autonomia, inclusao

escolar — aprendizagem, construgdo de momentos ltdicos.

A.M.H.J

Idade: 12 anos
Psicologia: Estamos em processo de evolugéo para questdes de autonomia, regras e limites,

sistema familiar — definicbes de papéis.

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

B.A

Idade: 16 anos

Diagnostico: Osteogénese Imperfecta

Fisioterapia: Apresentou melhora na capacidade cardiorrespiratéria e forga muscular.
Psicologia: Estamos em processo de evolugao para questoes voltada para o sistema familiar,

relacao fraternal e autonomia.

K.P.G

|dade:18 anos

Diagnostico: Paralisia Cerebral

Fisioterapia: Apresentou melhoras nas fungdées motoras de membros inferiores e marcha
Matheus

|dade: 14

Diagnéstico: Ma formagéo congénita do membro superior esquerdo.

Psicologia: Questées voltadas para relagao familiar — autonomia e questdes de adolescéncia.

*OBSERVACAO: 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 relatorios com os nomes completos se encontram a disposigdo para consulta no @mbito
da AFADEFI.

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

www.afadefi.org
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