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PRESTACAO DE CONTAS
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EEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

- PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
LN EAR' = SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
BOR'U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de junho de 2018, documentagdo a titulo de prestacdo de
contas da entidade supracitada, referente a 5* Parcela, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 065/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagao
documental, constatamos a seguinte situagao:

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

RDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
ENTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI —ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS [FONE: 3366-0678

ENDERECO: RUA 1500, N° 1837 - CENTRO CEP: 88.330-528
A z INICIO 28/01/2018
. =072 « 3 22 -
CNPJ: 05.405.039/0001-02 |VIGENCIA: 31/12/2018 TERMING ST713/0018
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: EVANDRO PREZZI CPF:
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

ANALISE CONCLUSIVA: i

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

| 3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos. |

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

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

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

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 7000.1.380 | Rairen Contrn - 5C | Crn RRAINARR | Fane: 47 13R3-7745 feerinclusan@halnearincamhbaoriin seeovhr
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

~— - EFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
> BALNEARIQO PREFETURA

: - SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
Ty =aiipm P
“\7.;5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS: J

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

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 15/08/2018

/2 - /

f ¢ 0 Vo,

! | LAN NS N

S .
erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matricula 12.604/2004

M

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagdo

Elias Alcides Luciano =
Secretario Interino

da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusio Social

Portaria 25.126/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Ruta 2000 1.380 | Bairen Centrn - SC | Con 8R.330-468 | Fane: 47 1363-7745 fsecinclusan@balneariacambarin.se.sau br




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MAIO - 2018 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

CPF:

NOTA DE EMPENHOQO N°

DATA:

VALOR R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018

DATA: 25/01/2018

DEPOSITO EM: 30/05/2018

(AL . JRIZAGAO LEGISLATIVA N°

DATA: Parcela 05

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

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

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

DOCUMENTO

2 S 13

.

\

NGMERG BATh HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 30/05/2018 |Parcela n® 05 do termo de colaboragdo FMDCA n® 009/2018 | R$ 16.200,00
TARIFA 30/05/2018 | Tarifa Manutengdo Conta R$ 73,405
NF: 220006 05/06/2018 | Pgto Psicodloga Bianca Campos. R$ 2.027,80+
NF: 220005 05/06/2018 | Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80
NF: 220009 06/06/2018 | Pgto Fonoaudiologa Alice Farina R$ 1.920,00-
NF: 220007 06/06/2018 | Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80
NF: 220011 07/06/2018 | Pgto Terapeuta Ocupacional Julio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00-
11/06/2018 | Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$  600,00—
GUIA 08/06/2018 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 2.750,00
FA RA 08/06/2018 | Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-90 R$ 1.134,26-
DArr 11/06/2018 | Pgto de IR (Imposto de renda) - RS 52,20
DARF 11/06/2018 | Pgto de IR (Imposto de renda) RS 28,20 .
DARF 11/06/2018 | Pgto de IR (Imposto de renda) RS 73,2017
NF: 00036144 | 11/06/2018 |Pgto a Idalécio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 410,00
TARIFA 11/06/2018 | Pgto Tarifa DOC R$ 9,704
TARIFA 12/06/2018 | Tarifa Manutengé&o Conta R$ 73,404
Transferéncia |13/06/2018 |Recursos Proprics da AFADEFI RS 182,00
NF: 0010.192 |13/06/2018 |Pgto Festa Brasil Com. Dist. Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 R$ 93,75
FATURA 15/06/2018 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 237,49
TOTAIS R$ 16.382,00 | R$ 16.382,00

LOCAL E DATA: Balnedrio Cambagju, 19-de Junho 2018.

PRESINENTE ni

AT
)(J L I.( (r

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.



mailto:afadefLbal@holmail.com

13/06/2018

Banco do Brasil

% Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

A33G131517553395010
13/06/2018 15:25:24

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMEC
Perododo ge29/05/2018 até 13/06/2018
Langamentos
balanr‘:v.':ete mov:?'n:.ento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
10/05/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/05/2018 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.900.000.190.140  '16.200,00 C /
30/05 1488 190140-0 PMBC FMDCA MOV
30/05/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.500.800.266.202 "73,40D %16.126,60 C
Tarifa pendente referente a 14/05/2018
05/06/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201 2.027,80D
05/06 0305 19201-5 BIANCA MULLER
15/06/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.024.494 3.126,80 D "49?2,00 C
05/06 1488 24494-5 MARCOS MOTTA M
06/06/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.006.099 1.920,00 D /
06/06 5271 6099-2 ALICE FARINA
06/06/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 2.571.80D /6.480,20 (@
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
07/06/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupanga 665.385.510.007.116 1.200,00D .~
07/06 5385 510007116-4 JULIO C BENTO
07/06/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 60.701 600,00 D o 4.680,20 C
Cooperativa Central de Credito - Ailos
08/06/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagio 60.801 2.750,000
GPS- Ident.: 5405039000102 - 05/2018 /
08/06/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.802 1.13426 D 795,94 C
CELESC DISTRIBUICAQ S.A. /
11/06/2018 0000 13105 375 Impostos 61.101 52,20D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
1/06/2018 0000 13105 375 Impostos 61.102 2820D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
11/06/2018 0000 13105 375 Impostos 61.103 73,20D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
11/06/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.104 410,00 D
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
11/06/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.621.200.243.332 970D %‘(’ 22264 C
Tarifa referente a 11/06/2018
12/06/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servigos 871.630.900.089.587 7340D -_\y 149,24 C
Tarifa referente a 12/06/2018
13/06/2018 5271 05271 870 Transferéncia recebida 565.271.000.313.233 18200C —
13/06 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
13/06/2018 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.301 9375D _—
341 8490 007569714000164 FESTA BRASIL T ™
13/06/2018 0000 00000 999SALDO 23749 C]

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

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb7tokenSessao=721f0c5aa0adebc4f886c2badalfb1fad#

1171




AFADEFI

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.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 005/2018 Balneario Camboriu, 19 de Junho de 2018.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 16.200,00
(dezesseis mil e duzentos reais), referente a 5° (quinta) parcela do termo de
colaboragdo n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos

devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI.

Sem mais para o 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

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario 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.

l\ﬁilahf?l

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n. 05 (cinco) do Termo de
Colaboragao 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 Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatadrios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camborit, 19 de Junho de 2018.
CONSELHO FISCAL:

Q 2 er_-{z./fM OCJ .S‘v LJ;J?

aulina Pereira da Silva

CPF:
Adilson Paulo de Andrade Déebora Ulhmann
CPF: CPF:

Vo[ne(@'l/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




AFADEFI

Associagdo 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.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 5 (cinco) do Termo de Colaboragao 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), sera publica a partir de 05/07/2018 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presemte.

Balneario Camborit, 19 de Junho de 2018.

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0878 [ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site; afadefi.com.br
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AFADEFI

Assaciacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — 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.

AFREFI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 19 (dezenove) dias do més de Junho de 2018.

Evandro ZZi
Presidenté 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

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 Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

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

16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente a 5° (quinta) parcela do

termo de colaboragao n® 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga 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, permanecendo a disposi¢ao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagcdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 19 (dezenove) dias do més de junho de 2018.

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° 220006
SECRETARIA DA FAZENDA BRI
L Departamento de Arrecadacao Data Emissao: 05/06/2018
P,
s h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN
o | ENDEREGO:
S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 129187
'S | CNPJ/ CPF; NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
| @ || PIS/PASEP:
= L oA
s [ Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
d || NOME/RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
O || ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRICAO MUNICIPAL: 105648
. AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 PRESTAGAO DE SERVIGOS PSICOLOGICO CONVENIO 2600.00 2600.00
' CMDCA. '
>
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.600,00)
i /DAM N°: R
ISS VALOR: R$ 52,00
s ¥ r
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO f /)
(AVULSA) )/
k N° 220006 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA f

Certifico que © material/servico
constante deste documento fot
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagbes nele t:cm‘cid..:'lg,/‘:6 ‘8
Balneario. Camb =0 =

Assinatura:




05/06/2018 —B'armodoBrasﬂ——}

Transferéncia entre contas diversas
Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN R
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 2.027,80

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/06/2018 08:38:40

J9482747 EVANDRO PREZZI 05/06/2018 09:40:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2.bb?tokenSessao=75¢a921 0109d238ffc1a25f4{8f55614# 22

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/05/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 DE SERVICOS
Rec_:ebi ‘da eptidade 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) '
""~rba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 2.600,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 520,00
9151 | L.LR. 22,50 52,20
2.600,00 572,20
Liquido >>> 2.027,80
Nome : BIANCA MULLER TERRASSAN Inscridao do INSS:.(137.49910.72.2
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Maio de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizag&o. Assinatura ! J




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

Departamento de Arrecadacgdo

NOTA FISCAL MODELO h
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220005
12 VIA CONTRIBUINTE

- Data Emisséao: 05/06/2018
N _/
( Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
“g: NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA
©4¢|, | ENDEREGO:
L - “g} MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIQ:&O MUNICIPAL: 116691
@7 ! CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTAQ»E\O DE SERVICOS
% |8 | PIS/PASEP:
Sl N o d
',::; 2 t Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
5 g_ NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
o ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
. I\ J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 PRESTAGAO SERIVCOS DE FISIOTERAPIA CONVENIO 4000.00 4000,00
CMDCA.
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.000,00/
e | (DAM Ne: b

\I\SS VALOR: R$ 80,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 220005 DATA DO RECEBIMENTO SSINATURA

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificages nele cantidas.

Balneario. Campaorid, & f&éﬁ\‘g
Nome: Evandrp Pre
Cargo: PresideRte dB/ARA

Assinatura:




05/06/2018 Banco do Brasil

% ; Transagoes Pendentes
| EMPRESA

B e

Transferéncia entre contas diversas

A33Y050934177979013
05/06/2018 09:40:11

Debitado

Nome ' SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC —m
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome MARCOS MOTTA MIRANDA

Agéncia 1489-3

Conta corrente 24494-5

Valor 3.126,80

Data Nesta data

Assinada por J8482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/06/2018 09:37:41

J9482747 EVANDRO PREZZI

insagao efetuada com sucesso.

05/06/2018 09:40:11

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL

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

Entidade : 56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/05/2018| RECIBO DE

PRESTACAO
DE SERVIGOS

(tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos)

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

Verba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorério Auténomo 4.000,00

9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00

9151 | I.R. 7,50 73,20

4.000,00 873,20

Liquido >>> 3.126,80

Nome : MARCOS MOTTA MIRANDA
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Maio de 2018.

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

Inscri¢gdo do INSS: 130.17392.72.3

’Mssinatura

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=75 ca9210109d238ffc1a25i4f8f55614#

Tz




( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220009
. SECRETARIA DA FAZENDA w11 -
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/06/2018
(% N\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE L
'é =P NOME / RAZAO SOCIAL: ALICE FARINA
S §% | ENDEREGO:
@‘}; 4 § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242592
Z 1% CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
< |@ | PIS/PASEP:
£ =N "
i < (_ = ™
e Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
@] ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
N I J
Unidade  Quant. Descricéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 PRESTAGAO DE SERVICOS FONOAUDIOLOGA CNVENIO 2400.00 2400.00
’ CMDCA. '
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.400,00
= DAM N°: )
i ISS VALOR: R$ 48,00
J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) A ( g
ler Sammo
N° 220009 DATA DO RECEBIMENTO / Y ASSINATURA

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

conformidade com

especificacdes nele conﬁdq)s.
Balneario. Camborit Ems ﬁjﬁa
Vi

das




06/06/2018

g Transagoes Pendentes
EMPRESA

eI .-

e e e =

Transferencla entre contas diversas

Banco do Brasil

A33R060816048775013
06/06/2018 08:20:52

Debitado

Nome SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome ALICE FARINA

Agéncia 5271-X

Conta corrente 6099-2

Valor 1.920,00

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 06/06/2018 08:14:00

J9482747 EVANDRO PREZZI

sagdo efetuada com sucesso.

06/06/2018 08:20:52

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Endereco : RUA 1500, 1837

Entidade : 56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servico : 01/05/2018| RECIBO DE

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

PRESTAGCAO
DE SERVICOS

(um mil novecentos e vinte reais)

Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.920,00

' a | Descrig@o 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
CPF:

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

Inscrigéo do INSS: 133.79037.72.8

Mw: farix o

https:Haap}.bb.comAbnfaapj!homeV2.bb?lokenSessao=131 333555933ae824139e613432f809%e# e



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

Departamento de Arrecadagao

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220007

1% VIA CONTRIBUINTE
Data Emissdo: 05/06/2018

Dep. de Arrecadacgao

o

ENDERECO:
MUNICIiPIO: CAMBORIU
CNPJ/ CPF:

PIS / PASEP:
g

Y4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES

ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

/

ENDERECO: 1500, 1837

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSQC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\CNPJI CPF: 05405039/0001-02

INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648

AN

1

Unidade
1

Quant. Descricao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1,00 PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA CONVENIO 3250.00

CMDCA.

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO

e

/ ™
VALOR DOS SERVIGOS
R$ 3.250,00,

/DAM N°:

{SS VALOR: R$ 65,00

~

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

SIMPLIFICADO N
(AVULSA)
W° 220007 DATA DO RECEBIMENTO

”AQSlNA?URA
i

Certifico que © material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as




06/06/2018 Banco do Brasil

LS —=ra——— =R e e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco " 136 CC Unicred do Brasil o

Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
Conta corrente (com 1454536

DV)

CPF 901.266.029-72

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  60.601 |
Valor 2.571,80

Data transferéncia 06/06/2018
"C" - CPF/CNPJ

diferente
* ‘enticagdo SISBB F08BBA40B367EQES
sinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 06/06/2018 08:18:34

J9482747 EVANDRO PREZZ| 06/06/2018 08:20:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/05/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA 1500, 1837 PRESTAGCAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionad i [
(dois mil quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos) ’ g i e
LR e
| '“~"ba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 3.250,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 o 650,00
9151 | LR. 7,50 28,20
3.250,00 678,20
Liquido >>> 2.571,80
Nome : CINIRA GOMES Inscrigdo do INSS: 127.35374.72.8
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Maio de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagéo. ﬂAs indtura
SR

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=1 31333555933ae824139e613432f80%e# Ll




oo e

N
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220011
SECRETARIA DA FAZENDA .
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/06/2018
4 e Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
B NOME / RAZAO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
¢ |, | ENDERECO:
S = § MUNICIPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 248989
S |] | CNPJICPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
B g § @s | PASEP: P
_?_; 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
= g | NOME/ RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Q ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
N AN J
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 PRESTAGAO DE SERVIGOS TERAPIA OCUPACIONAL 1500.00 1500.00
' CONVENIO CMDCA. '
K,—
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 1.500,00/
e '/DAM Ne: _‘\
ISS VALOR: R$ 30,00
. /
/
| NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) — =
« N° 220011 DATA DO RECEBIMENTO = NATORA

Certifico que © material/servii
constante deste documento T
recebido/prestado e esta &
conformidade com as
especificagoes nele contidas. 5&
3alneario. Cambori, Em2Jeby/
“tome: Evandro Prezz
Cargo: Presifiente dpfARA
\ssinatura:




-

07/06/2018 Banco do Brasil
g A33C070817050389011

- i -—

Aplicagdo em poupanca

Debitado
Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome JULIO C BENTO DE OLIVEIRA

Agéncia 5385-6

Conta corrente 510007116-4

Variagio 51

Valor 1.200,00

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/06/2018 08:21:55

J9482747 EVANDRO PREZZ| 07/06/2018 08:24:51
(ransag&o efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Data do servigo : 01/05/2018 RECIBO DE
Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Da G e

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

: . . 2 —— 0
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagio de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.200,0

\(/UmbmiI ?Jduze'.nios e Referéncia | Vencimentos Descontos
erba escrigao -
30 | Honorario Auténomo 20,00 —
2105 | Inss Contribuinte Individual J
1.500,00 300,00
Liguido >>> 1.200,00

Nome : JULIO CESAR DE OLIVEIRA Inscrigdo do INSS: 123.35434.81.2

CPF: J:‘——”‘{;‘zﬂ', |
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Maio de 2018. =

i izaga = Assinatura
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagdo. A

hltps:!faapj.bb.ccurn.brlaapjfhomaVZ.bb?tokenSessao=dB2dabOd48533 1f9b4cf6d0cc24c41b6# "




Linha digitdvel para ser utilizada em seu Internet Banking:
08591.01008 20654.450905 00000.100016 3 75520000060000

# CECRED | 085-1 | RECIBO DO PAGADOR
'| Benficiario | Agéncia/Cadigo do Beneficiario [] Espécie | Quantidade ] Nosso Numera
' PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS | 0101-5/0654450-9 | RS 06544509000000100
'l Ndmero do documento ||! Contrato r'l CPFICEI/CNPJ ﬂ| Vencimento Ef Valor documento
“ 06-2018/0001 H |1 15.335.200/0001-72 i 11/06/2018 N 600,00
| (-) Desconto [ Abatimento " (-) Quiras dedugBes I (*) Mora / Multa |— (+} Outros acréscimos ‘ (=) Valor cobrado
i ; | i
[ Pagador
| AFADEFI ASSOCIACAD DOS DEFICIENTES FISIC
[ Informagaes NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA TAXA ASSEMELHADA
[i HONORARIOS CONTABEIS
I

Autenticagdo mecéanica

TCorte na finha Eoﬁtll?\aaa _________________________________________________________

# CECRED 085-1 08591.01008 20654.450905 00000.100016 3 75520000060000
r_: Local de pagamento "{ Vencimento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED. ;} 11/06/2018
| APOS VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NA COOPERATIVA VIACREDI. f
1 Beneficiario lr‘ AgéncialCdigo Beneliciario
|| PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS i 0101-5/ 0654450-9
|| Data do documenta ] N° documento r' Espécie doc. [l Aceite .'|' Data process.  [] Nosso nimero

01/06/2018 || 06-2018/0001 | DM | N [ o1/os/2018 li 06544509000000100

|| Uso do bance [ Carteira [ Especie || Quantidade I x valor ? (=) Valor documento
i " 1/01 i Rs || fi ] 600,00

T (-) Qutras dedugdes

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

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) |
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 1,00 % JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%. 35 ;

19 | (+) Moras / Multa
i
‘ (+) Qutros acréscimos

[f (=} Valor cobrado

]

Apds o vencimento, acesse http://www.viacredi.coop.br para atualizar seu boleto.

| Pagador:

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

. RUA 1500, 1837 - CENTRO

| | BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP: 88330-528

|| sacadorfAvalista: [ cod. baixa

L

Corte na linha pontilhada

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele contidas. |

Ba?neario.cCamboriti, Emﬁ/ﬂqﬁ
Nome: Evandyo Preazi
Cargo: Presidente(d
Assinatura:



http://htlp:llwww.viacredi-coop.br

07/06/2018 Banco do Brasil

% A33B071017240450015

“ 07/06/2018 10:34:06
_ Ewenisa | Transag6es Pendentes

T - . - - — — -

T e, T —

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

©7/86/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:34:05
527185271 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Cooperativa Central de Credito
985918169826654456965969691699163?5526969658999
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.20@/8001-72

PAGADOR :

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES

CNPJ: ©5.405.0839/0001-82

NR. DOCUMENTO 60.701
DATA DE VENCIMENTO 11/e6/2e18
DATA DO PAGAMENTO 07/e6/2018
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,80
NR.AUTENTICACAOQ 4.CAl1.20E,F8E.4E1.2C0

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 @801 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

B8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
~*endimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 07/06/2018 10:22:15
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/06/2018 10:34:06

Transacao efetuada com sucesso.

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

htlps:ﬁaap}.bb.com,bnfaapjfhomeV2,bb?tokenSessao=c135a6f04af3b9c909b10253793bce9a# 11




- i [ELETVERVIGRETT- 11

o Transagdes Pendentes

e

e e B T e 1T . e,

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

A35F08162285513301¢
08/06/2018 16:32:2:

T e e = Rt L g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/e6/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.22
5271Xe5271 eees

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-@

CODIGO DO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 85/2e18
IDENTICADOR 5405039008102
DATA DO PAGAMENTO 088/06/2018
VALOR DO INSS 2,758,008
VALOR OUTRAS ENTIDADES e,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.750,08

DOCUMENTO: ©68881

AUTENTICACAQ SISBB: 2.E52.FC2.2CD.B54.EA4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
- 46P4 PEB1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS.

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estai em
conformidade com as
especificacdes nele contidas.

Balneario. Camboriti, Em ~)Q6/53

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presid /W
Assinatura:

|

)
—

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 08/06/2018 HORA: 11:47:44

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 — NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33617462

§8330-528
sC

2 - VENCIMENTO
(US0 EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAOQ

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 05/2018

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

6 - VALOR DO INSS(+) 2,750, 00

T -

8_

9 - VLR CQUTRAS ENTIDADES 0,00

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

11 - VALOR ARRECADADO 2.750,00

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

L_?582DDODG279_]| 500002702308 || 50540503900§_1L_ElﬁEZGlBDEQS 1

IR

PRI R L LT AT U TG VL U TIURSTTOESS aU =1 TROT0EUIOEBUCY [ 0D0DUZCEDda4 0007

e



08/06/2018

F4T-B1-2018365026.053-18

lhota Fiseal fonta de Enerpia Eletrica Seeia Bnica MR96IYE

Celesc
Distribuicao S.A. N% Unidade Consumidora
0512018 20511473

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e AUTO-ATENDIMENTO 16.32.23 ASS0CIACAC DE APOLO AS FAMILIAS DE DEFLCIENTES FISICUS -CREAUBREISOIOV0102
5271X05271 W 152, 1837 - ESQ UGH

MU L3B5RI-CENTKD 8 CAVE (BC)-BALNEARI0 (AN BOEIU-5C
Loc/Etapy/ L1y i1 706,08 017014 - Yedidor: ZPIRESAT - TENSAO O IHAL: 2M8y - 382 - GHUPO B

CGMPRDVANTE DE PﬂGAHENTD Classificacao: 02 - OFERCTAL, SERVICOS, OUTRAS 4TIVIDADES - COHVENCIONL. - TRIFASI(D
Cod. Fivcal do Operscas: 5,263 Tipe da Ddsjuntor: 3B A5 [1.5.53.9]
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 Medidor: ~ 238&se2  Consumo Med/Fat: 1eu1,0e00  Unidade de Medida: ke
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI Leit. Atual:  78as0  Nimero de Dias Faturados: 32 Origem da Leitura: L1
== Leit, Anter: 76843 Consumo Médio Didrio (kWh)se gs  Fetor de Poténcia:
——— Fator de Multiplicacdo} &

Indicadores de Continuidade

Convenio CELESC DISTRIBUICAOQ S.A. Datas Importanles

Codigo de Barras B83640000011-0 34260162000-4 Leitura Anterior: 1ajea e |AR8 r:ie?l:sal ‘Eﬂg f;n:ﬁal Ria'lai:adc
00101020183-6  85926205418-1 Leit, Atual: ajos e |PIC e o e T
Data do pagamento 28/06/2018 Emissdo/Apresentagioua/es e |pure e ' 0,08
Valor em Dinheiro 1.134,26 el Tl 13/96/915 | Conj. ANEEL:CUBORIU_ 1 (X5 265,35
valor em Cheque 0.00 Histérico do Consuma
3
valor Total 1.134,26 DDDDI__—I._:“__J —
D{}CUMENTO: 669862 ":»\Il,rlB ABR/LE YAK/18 FEV/18 JAN/IE DEZ/LT NOYS1T OAN ST St‘lr‘l? AGD/ LT JUL /LT JUNSIT MALLT
1601 80 1772 1999 2083 ldie 1413 13 1‘1?|_T 13 995 1149 1139 a7
AUTENTICACAQ SISBB: Discriminagao o Faturamento [ —
F.1DB.B67.DC6.310.BB1 Ttem % P R = Total (R$)
CONSUMO Qu3 TI:L%ade = G(ms) = 1678, sg
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT  forqaeny g s AHAREA Gaales
J9482747 EVANDRO PREZZ| ’
. Cos 1P 14,9
Transagao efetuada com sucesso. MULTA CONTA ANTERIOR 94/2013 22,01
JURDS CONTHA ANTERIDR 0472018 1,99
Subtotal 2 39,71
Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI, Composican do Preca (Art. 31 Resolucao 166/2005) B
ENERGIA 417,41 | DISTRIBULCAD 144,18 |
TRANSMISSAD 46,49 | TRiBuTOS 347,40 |
ENC, SETOATALS 129,07 | S0MA DEYONSTRATIVG 1.884,55 |

Lecrascims & gqualquer titule
Total - _(_ﬂu].ls: + Juros + Cor

a0 !

tonstaria) }dﬂn

[Tributas (in =) no Total 3 P
S Basede Zalsulo (R Aliqueta i) T Valer [RE)
ICMS 109455 28 27363
PISIPASEP 13.13
COFINS 60.54
[flomiagens B 4
‘ Pericdos Band.Tardf.: Varde:13/03-30,04 Ararela:01/@5-14/05 e
Lugar de crianca w na excola. Dlga neo ac trabalbo Infantil.
Cancele Corvenios a qualguer momento na Celesc = solicite nova fatura sem estas
cobrancas.

que O material/servico

Certifico :
constante deste documen:to ft:n
. e
recebida}prestado e esta :
com a

confcrmidade '
especificagoes nele Fonﬁd?}.&;ﬁ
Balneario. Camboriy, }Em

Nome: Evandro.Preg 9

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

R$ 1.134,26

PAGAMENTO EM ATRASO Data da Vencimento

Multa de 2% + Cerregio Monetaria pelo IGPM 01/06/2018
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
{pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Foscruado oo Fisce Par tode Fiacal: 11705, 018

BCD8 . AD66.856D.4BA4 ., 0E51.D7D6. 4AB5 . 56A0

AS [ 5530]

Comprovante de Arrecadagio
elesc Ll=illCacac o versa
C T8450-1601,00.000.07 4315

Distribuicdo S.A.

Data de Vencimento

01/06/2018

Valor Total a Pagar

RS 1.134,26

MésfAno - Falura

05/2018
N®. Unidade Consumidora

40711473

Niamero da Falura

PLZ0VH3BLILE2054.18

e e

https:/faapj.bb.com.brfaapjlhomeV2, bb?lokenSessac=171a898ebf3eedc4 7i66802cehaad 6d5# 4/4




02 - Periodo de Apr @0 31/05/2018

MINISTERIC@A FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Amrecadagado de Receitas Federais

04 - Codigo da Receita 0588
DARF

05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APQOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.600,00 07 - Valor Principal 52,20
Observagdo: NF 220006 - BIANCA MULLER TERRASSAN

08 - Valor da Multa

ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10- Valor Total 62,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de |11 - Autenticagio Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

alores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao-Sab6581 14fd70f7f4541 7b?2?b498b85# 213




11/06/2018 Banco do Brasil

g ] A33Y111033323792015

Transagoes Pendentes 11/06/2018 10:40:30
EMPRESA

A

[T e S

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

T LT T R A L §— e T e ———

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EBANCO DO BRASIL
11/e6/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.31
5271Xe5271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-¢

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sc
CODIGO DE BARRAS  ==s=smessm==s seesee=enas
---------------------- Certifico que o material/servico

BATA. B PAGAMENTO i1/06/2018 constante deste documento foi
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018 : h
NUMERO DO CPNJ @5.405.039/0001-02 recebido/prestado e estd em
CODIGO DA RECEITA 8588 conformidade com as
NUMERO DE REFERENCIA = ===--so-m-e- especificagdes nele contidas.

DATA DO VENCIMENTO 15/06/2018 B, CAMBGHG B )cﬁ/
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =eeccasecenn

Nome: Evandro Prezzi

PERCENTUAL = ceceemacae--
VALOR DO PRINCIPAL 52,20 Cargo: Presidente da AFADEFI
VALOR DA MULTA  mmmmmmmmeee Assinatura:

VALOR DOS JUROS = mmemmmmmeaa

VALOR TOTAL 52,20

AUTENTICACAO SISBB: 8.28E.BA9.894.38E.EF5

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2886

DOCUMENTO: e61l1el

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

40084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 6601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.




02 - Periodo de Apuragao 31/05/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02

. Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.250,00 07 - Valor Principal 28,20

Observagéo: NF 220007 - 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 situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2? Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2. bb‘?tokenSessac"SabSEm14fd70f7 f4541 7b?27b498b85# 313




11/06/2018

e —— e e

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 1.48,31
5271X85271 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC ee1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sc
CODIGO DE BARRAS ~ -—--ecmcccoe ccmceaoooo

DATA DO PAGAMENTO 11/86/2018
PERIODO DE APURACAO 31/es5/2e18
NUMERO DO CPNJ 85.405.839/0001-02
CODIGO DA RECEITA 8588
NUMERO DE REFERENCIA = ccoccceeenas
DATA DO VENCIMENTO 15/e6/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = cccmmmeeeao-
PERCENTUAL  emecemmmiaaa
VALOR DO PRINCIPAL 28,20
VALOR DA MULTA  cemmcemeeaan
VALOR DOS JUROS ~ eemmmeeeaoo
VALOR TOTAL 28,20
AUTENTICACAQ SISBB: B.©15.898.FB4.DA9.C7D

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2686

DOCUMENTO: 861182

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8808 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contidas,
Balneario. Camborid, Em 55;‘0‘3{.‘5.‘2
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:




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

' DARF

02 - Periodo de Apuragao 31/05/2018

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

04 - Cddigo da Receita 0588

01 - Nome / Telefone da Empresa

05 - Numero de Referéncia

AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2018
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20

Observagao: NF 220005 - MARCOS MOTTA MIRANDA

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
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.

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 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

nups://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5ab658114fd70f7f45417b727b498bB5H

folha SCI VISUAL Practice
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11/06/2018 Banco do Brasil

S —r—— SRS EESS S TR e s T

Pagamento de convemosr‘tltulos com deblto em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTQ - 18.46.31
5271X85271 eeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sc
CODIGO DE BARRAS ~  =mmeemsssccc coccccemaae
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2018
PERIODO DE APURACAO 31/05/2018
NUMERO DO CPN3J 95.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 9588 Certifico . .

ue material
NUMERO DE REFERENCIA ~ -eeeeeeeees ant qd g ‘material/servigo
DATA DO VENCIMENTO 15/06/2018 constante deste documento  foi
RECEITA BRUTA ACUMULADA ==mceemaece- recebido/prestado e esta em
PERCENTUAL meeeemeaeeee conformidade com as
VALOR DO PRINCIPAL 73,20 especificaces nele conhdas
VALOR DA MULTA eemeceeeo- Bal ¢ Ay
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmmmem alneario. Camboriu, EITI Je f
VALOR TOTAL 73,20 Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidgnte

AUTENTICACAO SISBB: 7.BA1.99A,6A6,DC7.82F Assinaturss

Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. €01,DE 2066

DOCUMENTO: 61183

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 €001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.




RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF_e
[ , = :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. N° 000036144
| ; g SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
f
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA
i CHAVE DE ACESSD
¥ = = -EN
_ CEP:88330-105 - Balneario 0 - ENTRADA 1 4218 0602 4861 1700 0152 5500 1000 0361 4411 2011 1068
_Fopeloria - Camboriu - SC 1 - SAIDA
COR DE ROIR TEL: (4?)336?-0894 N° 000036144 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: v : wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342180078781108 11/06/2018 11:03:24
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02 | 11/06/2018
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000 | 11/06/2018
I mumcirio FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Balneario Camboriu 3366-0678 SC 11:03:12
FAT'
PAL o A NUMERD “VALORORIGINAL - | ~ 7 "WALOR DESCONTO © WALOR LigUIDO
PAGAMENTO A VISTA 36144 410,00 0,00 410,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N? DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC, 1 VALOR |\ DUPLICATA VENC. “VALOR
36144-1 11/06/2018 410,00
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 0,00 410,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOT-’L DANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | “ 410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
| ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T r it VALOR - '["pepCima | 2 R AL
i’ggg R DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOR| UNID | QUANT. | \NPTKRIo |\~ YOTAL 1| DescONROL| | CALE TeMS || rreORT | IYALOR | ALIQUOTAS
21025 | CAIXA PAPEL A4 BRANCO REPORT C/ 10 - Val 48025610 0500 | 5929|CX 1,0000]  179,0000 179,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
Aprox Tributos RS 61,07 (34,12%) Fonte:IBPT
4105 PASTA L A4 CRISTAL C/M0 - Val Aprox Tributos RS |42021210| 0500 | 5928 |PCT 2,0000) 9,9000 19,80 0,00 0.00 0.00 0.00| 0,00/ 0,00
7,24 (36,55%) Fonte:1BPT
1794 PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 - Val Aprox 48209000| 0500 | 5929|CX 1,0000] 59,0000 59,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
Tributos RS 22,87 (28,77%) Fonte:IBPT
26975 | TONER HP CF 283A COMPATIVEL - Val Aprox 84435933| 0500 | 5928|UN 300000 50,0000 150,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0.00(
Tributos RS 44,27 (29,51%) Fonle.|BPT |
1061 CANETA BIC FINA CORES - Val Aprox Tributos 95081000| 0500 | 5529|UN 2,0000 1,1000 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RS 0,88 (40,10%) Fonts:IBPT
corifico que o material/servico
constante  deste  documento  fai
recebido/prestado e esta  em
conformidade com as
DADOS ADICIONAIS especificacdes nele contidas.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 87161 Val Aprox Tributos RS 136,33 (33, 25%)
Fonte:;IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.......

Balneario. Camborit, Em=2/el/=2
2i

Nome: Evandro Py
Cargo: Presidgnt
Assinatura:



http://www,nfc.fazcnda.gov,brlpol1al

11/06/2018 Banco do Brasil
| g : A33Y111112424919011
} ; : Transagdes Pendentes 11/06/2018 11:17:55

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMEC
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 7223 AV, CENTRAL
Conta corrente (com 156884

DV)
CNPJ 02.486.117/0001-52

Nome favorecido IDALECIO EDUARDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  61.104

Valor 410,00

Data transferéncia 11/06/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 7655044EB3D1AAF9

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 11/06/2018 11:16:59

J9482747 EVANDRO PREZZ| 11/06/2018 11:17:55
Transagao efetuada com sucesso.

Transacg&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5145920e0bc684bbi7095baf81362039#% i




[ RECEBEMOS DE FESTA BRASIL COM. E DISTRIBUICAD DE EMBALAGENS LD DS PRODUTOS B0L SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ASSOCIACAD APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS N 900'010‘] 92
- SERIE: 002
[ DANFE
Festa Brasil Com. e Distribuicao de Embalagens Ltd
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua: QL&I’E Avenida, 1060, - ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: Centro - > E
Al s Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
Balneario Camboriu - SC Entraca: 2 {1 5 3
FONE/FAX: (47) 3360 0085 4218 0607 5697 1400 0164 5500 2000 0101 9215 2990 1918
o - — .
N 900'010'192 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1 de 1
T
NWATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida 342180080098409 - 13/06/18 11:08:40 AM
INS('R}CI’-\O ESTADUAL INSCRICADQ ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNFJ
255.042.167 07.569.714/0001-64
DESTINATARIOREMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ E
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 05.405.039/0001-02 13/06/18
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO §8.330-000 13/06/18
MUNICIPIO FONE/FAX UF [MSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RALNEARIO CAMBORIU (47) 3366 0678 SC ISENTO 11:13:28
LUBALDUPLICATA
_ESCRICAD WVALDHI DESCRIE'AO VALOR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR
Dutros 93,75
—
CALCULO DC IMPOSTO
r_B.'\STE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00) .00 0,00 0,00 94.39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 93,75]
et
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNI' /I CPF )
KOMBI 2 - Dest/Rem MJY-3001 SC | 07.586.253/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUARTA AVENIDA. 1060 BALNEARIO CAMBORIU SC | 255.045.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
26,000 un FOFINHO 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD: FRODUTO | o pscRicAn noS PRODUTOS F SERVICOS semisi |csosy|eror funin, Jouantmane | YALOR | YALOR | BASECALC. | Y Le VALOR  LALIOL
032 ?TI‘EL HIGIENICO F DUPLA NEUTRO 3J0MT FOFINHO 4818, 10,00 0500 | 5.002] un 4,000/ J,HHU‘H‘ 19,52
Substituscae Tribtara RIMCMS/SC do Ancxo 111 D500
Valor (‘\}"nnmmdu dos Trbutos: RS 0,82 (4.200%%) Federal ¢ RS 3,32
(17,(HF%) Estadual - Fonte IBPT
oo1510 ESPONIA DUPLA FACE VERDE 3M 110X75MM UN GROS3090 ] 0500 | 5.002) un 5,000 1, 17004 5,85
Substitucas Trbutarin RIMCMS/SC do Anexo 1 D300
Yalor Aproximado dos Tributos: BS 0,79 (13,45%) Federal ¢ RS
0,99 {17.00%) Estadual - Fonte IBPT
Bt LENCO PAPEL SOFTY'S BOLSC 22X21,5CM C/1SUN 4RI 20.00 ) 0500 | 5.102) un 9000 1, 0600/ 954
Substiluicao Tributaria RIMCMS/SC do Ancxo HI, D300
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,38 (14,45%) Federal e RS
1,62 {17.00%) Estadual - Fonte IBPT
013689 ALCOOL GEL NEUTRO S00ML MEGA UN 2207.20.19 | 0500 | 5.102] un 4,000 581001 23,24
Valor Aproximado dos Tributes: RS 4,31 (18,56%) Federal ¢ RS
5,81 (25.007%) Estaduna! - Forte 10PT
N2869% PAPEL TOALHA LICPEL 20GR 100% LUXO LIDER CAI000FLU| 48182000 0500 | 5,102 un A4.000) 71,0600 36,24 00 0,001
Valor Aproximazdo dos Trbutes: RS 5,24 {14,45%) Federl e RS
,16(17,00%) Estadual - Fonte IBPT
rvicw
Certifico que o mater! ial/se
=] foi
constante deste documento 10
. i s ectd erm
recebido/prestado € €518
d5
conformidade com
emnmhcagoes nele contidas. ;
palneario. Cambo d, Eqn ==/
Nome: Evan 2 -
Cargo: Presi AFA
Assinatura: — =
DADOS ADICIONALS e
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 7
NAQ ACEITAMOS TROC FAVOR CONFERIR SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA!
"Documento Q"'lt‘t.c! pcr ME cu EPF optante pels Simples HNacional nag gera
direito a credito fiscal de IPI"
15 = THYAGO
Valor Aprox dos Tributes: RS 12,54 Federal e R$ 17,90 Estadual - Fonte IBPT
informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: PAP-ECF MD=-5:

490812ee3afB15008e1£230chbbebe3f2

-

Data e hora da impressdo/geracdo de PDF: 13/06/18 11:08:42

-
Sensum Sistemas | www.sensum.ni.br  (47) 3247 6400



http://www.nfc.fazenda.gov.br/portal

13/06/2018 Banco do Brasil

b g I Transagoes Pendentes

[T

A335131449561352011
13/06/2018 14:52:47

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
Conta corrente (com 135574

Dv)

CNPJ 07.569.714/0001-64

Nome favorecido FESTA BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAQO DE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  61.301

Valor 93,75

Data transferéncia 13/06/2018
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB CEFFE9BA62887B69
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 13/06/2018 14:51:34

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagao efetuada com sucesso.

13/06/2018 14:52:47

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/faapj.bb.com.br/faapjlhomeV2.bb?tokenSessac=108975026a427e6ae9b209530b357456#

11



08/06/2018 & et S
Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00
4® Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboril - SC
CEP 88.330-104

Pagamento de outros convénios

EMASA www.emasa.com.br
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL " s |
©8/06/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.32.22 i =
5271X@5271 . w204 maif 18
Fatura de Agua / Esgoto Sehs
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 00840405-
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC e T
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 323.298-0 FADEFT
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI .
1. 1542 (C),L1895 09/@6/2013
: ENTRO
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU L — .
Codigo de Barras 82690000002-5  37491027000-7 SRR - BN SR ET

00000001084-3 BA4E51865800-9 “Atendimento: Seg. 4 sexta das o8h 3s 18h - S4b. das ogh & 13h
Data do pagamento 15/06/2018 Plantao 2,4h o800 643627‘2
Valor em Dinheiro 237,49 Tl I i
Valor em Cheque 0,800 [
Valor Total 237,49 i LS539.016.0240. 01 :
40 FRHARENE | ‘
DOCUMENTO: 061301 w-.llun(.A NO IMOVEL 01 00 &%) wan |
Pagamento agendado. me————— = e - ——— ==
A quitacao efetiva desse debito dependera da ] tomt.u DEBITO AU mw\lh (1 nmu-u».q ;
existencia de salde na sua conta corrente as y
DADOS DO IMOVEL 5 ( MOY L.
23:45H DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO. e e
0 comprovante definitivo somente sera emitido Hidrometro - Al4N286472 Mes  Consinna | eit
3 Lettura mes 1131 11/05/2018 04/ 2018 g2 Han |
apos a quitacao. Lettura ant. : 1991 11/64/2618 @3/2018 62 1829
C : 40 i3 30 dias A2/ 2018 73 Wy
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SAN' a0 o o o o e ol e e
J9482747 EVANDRO PREZZI Media diarta @ 1,33 m3 272017 7 Bl
Transagao efetuada com sucesso. Faturawento : LIDO 1172017 44 PLes
TRBEL TR DESLRI(AO DOS SERVIGOS FATURADDS [
Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. k. Seres : ]
miURAHtNID DE AGUA . R 151,94 |
FATURAMENTO DE ESGOTO 18 1495, 54
|
Certifico que 0O material/servico
constante deste documento {0l
recebido/prestado e esta em TQUALIDADE DA AGUA — Reterencyas i i |
anormidade “am as Indlw{lmu No. Amostras \Iudn Valor Permiindo |
ik 3 [ i

I
&l 0 s

Balneario, Cambori
Nome Evandr

(COFINS ?

Mensagens

Em cunprimento a Ler 12607/09 a EMASA declara nao haver debiicos
vencidos no pericdo de 01 de Janeirc a 31 de Gezenbio de @17,
Esta declaracao substitul as quitagoes dos debitos do ono de ol

Sequencial
Lot

Malricula

00s42405-4

Vencimento

V9/O6/ 2018

1.529.016.0240.01

Total a Pagar (R SJ
R$ 237

| ki

,49

82690000002 -5 I7491027000-7 DODRODD 1H34- 2 DqDS 1805 800

(T

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f71a898ebf3eedc4 7166802cebaad 6d5# 3/4



http://www.emasa.com.br

CONECTIVIDADE SOCIAL QA'M

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMI NISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,

Seu arquivo afadefi.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 08/06/2018 as 11:48:37.

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1 D7F84040404040404040D4732C78256FFD13..

Este protocolo é sua garantia de

Econémica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no
Conectividade Social contendo a(s)

Informagbes Complementares:

Transmissor:
Inscrigdo Transmissor:

Responsavel:

Inscrigao Responsavel:
Competéncia:

NRA:

Base de Processamento:
Codigo de Recolhimento:
Contato:

Telefone:

que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa

pracessamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
ocorréncia(s) encontrada(s) e as acoes necessdrias para a solugao.

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

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
16.335.200/0001-72

05/2018

GgeB0qUTERIO0001 e

SC - Balneario de Camboriu

115

CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos nio garante a legitimidade do conteudo das informagges.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 08/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 11:47:44

PAG : 0001/0004
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAC AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRIGAO: 05,405.039/0001-02
COMP: 05/2018 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:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALICE FARINA ,///’L 133.79037.72-8 13 02238
2.400, 00 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 T3 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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 {18/01/2017)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO — EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA : ASSOCTACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N°® DE CONTROLE: IOKQM5e0ql00000-0
COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO : RUA 1500 1837

DATA: 08/06/2018
HORA ; 11:47;:44
PAG : 0002/0004

N° ARQUIVO: Ggc60quT6Rt0000-1
INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAO:

BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528

CNAE PREPONDERANTE 9312300
CNAE: 9312300

CAT QUANT REMUNERACAQ SEM 13°¢ REMUNERAGCAOQ 13° BASE CAL PREV sSOC

BASE CAL 13° PREV SOC

13 5 13.750,00 g,00 13.750, 00

TOTAIS: 5 13.750,00 0,00 13.750,00




S ——— e

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

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

DATA: 08/06/2018
HORA:  11:47:44
PAG : 0003/0004

FGTS
N°® ARQUIVO: Ggc60quT6RE0000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N® DE CONTROLE: IOKQM5e0gql00000-0 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 05/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/QOBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: scC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAQ 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 08/06/2018

GFIP - SEFIF 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 11:47:44
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N® ARQUIVO: Ggc60quT6RE0000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N°® DE CONTROLE: IOKQMSeOgql00000-0 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 05/2018 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 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE : 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.750,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.750,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 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 PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0, 00
COMPENSACAO .
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR : 0,00 VALOR EXCEDENTE AQO 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 CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCTIA
15 ANOS: g, 00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE; 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cODIGOS

H : 0 Il;: O T2 0
N2: 0 N3: 0 01: 0
Q3: 0 0Q4: 0 Q5: 0
V3: 0 W : ¢ D 0




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

A DECLARAGCAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DOIARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS} DE INS
RECOLHIMENTO QU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No

A CONTRIBUIGAQ PREVID
CRICAO EM DIVIDA ATIVA,
6.830/80.

NA AUSENCIA DO

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO,

E QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AOQ VALOR E PROCEDENCIA DES
EXATIDAOC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTOQ,

A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETC 3

PRESENTE CONFISS
DEBITO,
.048,

A0 DE DIVIDA NAO OBRIGA
SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS,
DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

DATA: O0B/06/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (1B/01/2017) HORA: 11:47:44
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARRCﬁO DAS CONTRIBUICGES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA ”’,
N® ARQUIVO: Ggc6O0quT6Rt0O000-1
EMPRESA: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Ne CONTROLE: I0KQM5e0gld0000=-0 INSCRIGAOD: 05.405.039/0001-02
COMP: 05/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTBAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOD:
LOGRADOURC: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CHNAE PREPONDERANTE: 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU OF: sc EP: BH330-528 TELEFONE: 047-33617462 CNAE: 9312300
APURACAO DO VALOR A RECOLHER T 639 620 Ty T 779 T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750, 00 a,00 0,00 0,00 2.750,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 a, 00 a,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 a, 00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacio Produgéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTQ COMP ANT — VALOR INSsS 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
(-} Retengdo Lei 9.711/98 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
{-) sal. Familia/Sal. Maternidade G,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER — PREVIDENCIA SOCIAL 2.750,00 G,00 0,00 0,00 2.750,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 7" 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00
oD COUIBSENPMRORS ﬂi‘i‘lx\_;__"__/____“_'ffi______ﬁ____f'_"_” _____________ o 2
TOTAL A RECOLHER // 2.750, 00 l;;r =t 0,00 0,00 0,00 2.750,00

ENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

OPORTUNO

TA DECLARAGAO/DIVIDA,
RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
258 E 259 DO REGULAMENTO DA




MINISTERIO DA FAZENDA — MF

DATA: 08/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 11:47:44
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017%) PAG - 001/001
RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 05/2018
EMPRESA INSCRIGAC OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 0000 2305 639
2.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00 0,00

OBSERVAGAO : PERCENTUAL DE ISENGAC DE FILANTROPIA : 100,00 %



AFADEFI
Assaciacédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario 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.

ACLYSEF|  Utilidade Pblica Federal n. 08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

ENTIDADE: AFADEF| — Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de

Balneario Camborii-SC.

RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/05/2017 A 31/05/2017
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Ser&o contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagéo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e inser¢ao no esporte
adaptado, ap6s avaliagao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagéao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas €
adolescentes. Sensibilizacao das familias, com aumento da independéncia e inclusdo social

dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiologico a criangas e adolescentes . Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os orgdos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigacao, respiragao, degluticéo e fala, na aquisi¢ao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os

atendimentos terdo duracéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,

Rua 1500 n° 1827 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



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

AI‘SA'Eﬁ F

BALMNEARIO CAMBORIU - SC

atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de acao,

AFADEFI

Assaciacédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
Utilidade Pdblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Ptblica Federal n.°08026.004113/2006-00

Balneario Camboriti ~ SC
CNPJ; 05405039/0001-02

desempenho, autonomia e participagéo, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condigdes de bem estar e autonomia, por meio do fazer

efetivo, relaciona, material e produtivo o profissional contribui com processos de produgao de

vida e saude.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

—

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 55
criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

O presente termo de colaboragao, decorrente
um programa que preste suporte neuropsicomotor a 89
criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA

. N° de N°de | Dados qualitativos Dificuldades encontradas
A. Jdade prewsta |atendimento|atendimento
| s previstos |s realizados alcangados
Fisioterapia i15(‘) Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomogdo dos|
| 179 minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente
proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio. |
| atividades didrias. |
| |
- |
Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
o L . - "
ativigade provista o Nedo | Nede o Dados qualitativos Dificuldades encontradas
| s previstos |s realizados alcangados
Psicologa 60 63 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos
| melhorando a vivéncia familiar  |pacientes/ transportes, principalmente
| ajudado no processo de aceitagdo em dias de chuva e frio |
| | da deficiéncia. J

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail -

afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org

L e s a  aa



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

we FRMiling

N

BALNEARIO CAMBORIU -SC

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

AFADEFI

Assaciacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Ptiblica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

|

Objetivo especifico 03:
aprovado pelo CMDCA

inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

N° de N° de itati Dificuldad da
Atividade prevista T s e e o Dados qualitativos i es encontradas |
| previstos realizados alcancados
fonoaudicloga 60 47 Melhora na adequacio da Fala, Dificuldades com locomogdo dos
concentracdo nas atividades  |pacientes/ transportes,

proposta e evolugdo no quadro
muscular.

principalmente em dias de chuva e
frio

IOT)jetivo especifico 04:
aprovado pelo CMDCA

inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

N° de N° de itati ifi a
Atividade prevista L ede | Nde | Dados qualitativos Dificuldades encontradas
| previstos realizados alcancados
/‘I‘erapeuta ocupacional 36 47 ampliagdo no campo depDificuldades com locomogao dos
acao, desempenho,pacientes/ transportes,
autonomia, estimulandolprincipalmente em dias de chuva e
condicdes de bem estar effrio
autonomia,
PUBLICO ATENDIDO:
Cri | Ado | Jov | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | les | en ares ador | (coordsnadores
ca | ce s es educ. especial
s nte ou mercado de
s trabalho )
Namero de atendidos projeto. Previsto 120 |14 10 |11 55
Realizado |17 17 o3 117 54
Namero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 1236 236
Numero de atendidos diretos e indiretos [Previsto i

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
Balneério Camboriti — SC
Utilidade Piblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.°68026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SIC
Realizado 290
Numero total de atendimentos pelofrevisto 1238 1162 156 452
projet
Realizado (169 |126 |34 1329
fisioterapia Previsto  |135 85 138 258
Realizado 194 61 124 179
L? gia Previsto 36 32 08 76
| Realizado [79 |29 05 53
fonoaudiologia Previsto 38 17 06 61
Realizado |27 111 P2 07 47
Terapia ocupacional Previsto 29 28 04 36
' Realizado |19 25 03 47

it o

VALDECI| MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org
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