 ENTIDADE:
AFADEFI

LANGADO

PARCERIA: o\
FMDCA TC N° 009/2018

6° PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 19/07/2018




EFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
LNEARIJQ FREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

AMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

001

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de julho de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 6" Parcela. no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 066/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apoés verificagdo
documental, constatamos a seguinte situacfo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA | EMPENHO N° 009/2018

ADENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
rNTIDADE BENEFICIADA: AFADEF] — ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS [FONE: 3366-0678

ENDERECO: RUA 1500, N° 1837 - CENTRO CEP: 88.330-528
o INICIO 28/01/2018
» 02 . 2 0
CNPJ: 05.405.039/0001-02 |VIGENCIA: 31/12/2018 TERMINO 31/12/2018
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: EVANDRO PREZZI CPF:
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

s8]

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

(5]

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 realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

[ 8. Houve devolugdo no valor de RS 36,06 aoc FMDCA.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMQ

Ruta 2000 1,380 | Rairen Centen - S| Can 8R 330-468 | Fane: 47 3363-7745 [cecinclusand@balnaarincamhbarii,se.eaw br



mailto:afadcli.bal@hotmuil.com

PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

_ ¢ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
,* 4~ BALN EARI Q SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
‘:.;_J CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE O O 7%

CONSIDERAGOES FINAIS:

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 efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatdrios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

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

JECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogiio dos procedimentos subsequentes.

Em, 15/08/2018

( 'L-_Z-Q {\/{\./{\. i

+ Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
\\Mﬁtricula 12.604/2004

Eliane

De acordo,

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagfio

Elias Alcides Luciano
Secretario Interino
da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusio Social

Portaria 25.126/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.380 1 Bairen Conten - SC | Con 88.330-4R8 | Fane: 47 33/3.7745 fsecinclusan@balnearineambaorin sreav bir




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

003

JUNHO - 2018

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

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

ENDEREGO: Rua 1500 n® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

CPF:

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018

DATA: 25/01/2018

DEPOSITO EM: 30/05/2018

A JRIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 06

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

meihoria de suas atividades, na drea social, salde, esporte, bem como agbes que promovam a inser¢ao de pessoas com deficiéncia no

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

DOCUMENTO

I — OATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 28/06/2018 | Parcela n°® 06 do termo de colaboragdo FMDCA n°® 008/2018 | R$ 16.200,00
NF: 221051 03/07/2018 | Pgto Psicologa Bianca Campos. R$ 2.027,80-
NF: 221050 03/07/2018 | Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80
NF: 221056 05/06/2018 | Pgto Fonoaudidloga Alice Farina R$ 1.920,00.1—
NF: 221055 05/07/2018 | Pgto Fisicterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,801T
NF: 221057 086/07/2018 | Pgto Terapeuta Ocupacional Julio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00
GUIA 09/07/2018 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 2.750,00+
DARF 09/07/2018 |[Pgto de IR (Imposto de renda) RS 52,20
DAPF 09/07/2018 | Pgto de IR (Imposto de renda) RS 28,201
D 09/07/2018 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,204~
NF:97 10/07/2018 | Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00~
FATURA 10/07/2018 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 31347+
FATURA 10/07/2018 | Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-80 R$ 856,77+
NF:036970 10/07/2018 | Pgto a Idalécio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 265,00
TARIFA 10/07/2018 | Pgto Tarifa DOC N RS 9.70 -
Transferéncia |11/07/2018 | Recursos Proprios da AFADEFI R$ ( 129,00
NF: 010364 11/07/2018 | Pgto Festa Brasil Com. Dist. Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 E ~|R$ 498,00+
Transferéncia |11/07/2018 | Devolugéo para o FMDC R$ 36,06 T

TOTAIS R$ 16.329,00| R$ 16.329,00

LOCAL E DATA:

Balneario Bamborit, 18 de Julho 2018.

MARCIO JongARcé]%—és SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.

BNV



mailto:afadefi.bal@hotmail.com

11/07/2018 Banco do Brasil

%- A33G111343070807013
U] Consultas - Extrato de conta corrente 11/07/2018 13:48:52
Cliente - Conta atual - - O 0 l
Agéncia 5271-X -
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Ef{r;"t‘éc’ 4o 4e28/06/2018 até 11/07 /2018
Langamentos
bal:?r:;:ete movg':l.ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldol
22/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/06/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 16.200,00 C — 16.,200,00 C
28/06 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/07/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201 2.02780D —
03/07 0305 19201-5 BIANCA MULLER
03/07/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.024.494 3.126,80 D - 11.045,40 C
03/07 1489 24494-5 MARCOS MOTTA M
‘7/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.006.099 1.920,00D
05/07 5271 6099-2 ALICE FARINA
05/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.501 2571800 < 6.553,60C
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
06/07/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupanga 556.385.510.007.116 1.200,00D -~ 5.353,60 C
06/07 5385 510007116-4 JULIO C BENTO
09/07/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 70.901 2.75000D
GPS- Ident.: 5405039000102 - 06/2018
09/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.902 52,20 D <
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
09/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.903 2820D <
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.904 73,20D /2,450,00 c
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
10/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.001 600,000 —
Cooperativa Central de Credito - Ailos
“TN7/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 71.002 313470
EMASA - BALN CAMBORIU
10/07/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 71.003 85677D -
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
10/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.004 265,00D e~
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
10/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 851.911.200.028.928 9,70D % 405,06 C
Tarifa referente a 10/07/2018 ==
11/07/2018 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 129,00 C
11/07 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
11/07/2018 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.101 498,000 -
341 8490 007569714000164 FESTA BRASIL
11/07/2018 5271 05271 144 Transferéncia enviada 551.489.000.120.140 36,06 D rel
11/07 1489 PMBC FMDC 00005405039000102
11/07/2018 0000 00000 999SALDO o00C

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=7aaa547b6575fc7d2339a8f5d02a7bed# M
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

O valor de R$ 129,00 (cento e vinte e nove reais) efetuado na
conta 323.298-0 do Convénio FMDCA; sendo R$ 9.70 (nove reais setenta
centavos) destinado pagamento de tarifa de DOC R$ 119.30 (cento e dezenove

reais e trinta centavos) para complemento de despesas.
Respeitosamente,

Balneario Camboriu, 18 de julho 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




AFADEFI 006

Associagao 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.

AI—’H.&'&FI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 006/2018 Balneario Camboriu, 18 de julho de 2018.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 16.200,00
(dezesseis mil e duzentos reais), referente a 6° (sexta) 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 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.

—-'t’T'I':)C -bn

Atenciosamente, %&6'} /
Sk :
: ar de Fatima Pereira
e &3ftbA Fhhanceiro

MATRICULA 36087

Presidente\da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3266-06878 [/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



mailto:afadefi.bal@hotmaif.com

Assogi,
|'-".§o

AFADEFI

Associacado de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recursc no valor de R$
16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente a 6° (sexta) parcela do termo
de colaboragao n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a 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 orgaos de fiscalizacdo e auditoria para

0s exames que se fizerem necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declara¢cao aos 18 dias do més de julho de 2018.

)

——

Evandro '\zi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.828 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br

CoY

Utilidade Piblica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02



mailto:afadefLbal@hotmail.com

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Piblica 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

declaragao aos 18 dias do més de julho 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

Associagao 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.

AI—’Q" SeFI

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 06 (sexta) do Termo de Colaboragao n.
009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboria, 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), serd publica a partir de 05/08/2018 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 18 de julho de 2018.

Ev 0 Zi
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

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério 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 - 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 atribuicbes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n. 06 (sexta) do Termo de
Colaboragao n. 009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatoérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboritl, 18 de julho de 2018.

CONSELHO FISCAL:

%‘LZ "2ey E‘dﬁﬁ g G Y J‘(&j:

At? io Vacari Paulina Pereira da Silva
& CPF:

\ 0{0@\9 uﬁxﬁm n,

Adilson Paulo de Andrade Débora Ulhmann
CPF; CPF:
Volnei/m{t;n 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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~N
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221051
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03!07!201%}4 P
v A
[ e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN
2 |, | ENDEREGO:
o E ’§, MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 129187
E E_- § T CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
s E< |3 | PIS/PASEP:
ﬁé’fk s j
dET3 .?'/ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
= g g‘. NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
(=] ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
- AN J
Unidade  Quant. Descricéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1.00 PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGA - CONVENIO 2600.00 2600.00
' FMDCA. '
i N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.600,00/
e e e /DAM N B
) A e ot iss VALOR: R$ 52,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO i
(AVULSA) 7y
N° 221051 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e estd  em
conformidade com as
especificages nele con;@g 4
Balneario. Camborit, Emys=/s-/—
Nome: Evandro Prgazi

Cargo: Presiderfte
Assinatura:




03/07/2018 Banco do Brasil

D ) A33D031317874802014
[l Transagdes Pendentes } P 0Ta01813:24:20

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome — SUBSOCAFADEFIFMDCAPMBC 0 —— -
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome  BIANCA MULLER TERRASSAN R N . T
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 2.027,80

Data Nesta data

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em

setembro/18. Procure sua agencia para renovacao,
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 03/07/2018 13:12:33
J9482747 EVANDRO PREZZI 03/07/2018 13:24:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; J9482747 EVANDRO PREZZI.

ico : 01/06/2018| RECIBO DE T
POIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo PRESTAGAO
Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE A DE SERVICOS
y 1837
Endereco : RUA 1500, 9 ; — =5 2027 80
CNPJICEI : 05.405.039/0001-02 Centrc: de S;s;tqoéo r———— — —onados, a mportancia e RS
: § ificada, pela pr s ntos
; tidade acima 1dent|_ﬂca - o Dosco
Ei%?: ?1'11?2 ?;;‘n;e e sete reais e oitenta centavos) Referéncia Veﬂ(;n;go =
Ver' - | Descrigao 520,00
[ __ | Honorario Autonomo 20,00 52.20
9105 | Inss Contribuinte Individual 22,50
9151 | LR.
2.600,00 572,20
Liqu|d0 >>> 2027!80
Insc{{lgéwlo do INSS:
RRASSAN o s
Nome : BIANCA MULLER TE ﬁ ; | J J
CPF: -
ho de 2018. o D Assinatura
BALNEAS CAMBORIUIC!:SE dzjr:r;te 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.
. 0
Este recibo deve ser guarda
v emappees cutiagp)ihomeV2.bb?tokenSessao=2a0e94fd85¢c2b2c14 14bh 1 Sec08ae115# 1/2




(f
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221050
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/07/201 ED
¢ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE W
NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA
ENDEREGO: 010
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 116691
CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
PIS /| PASEP:
== 4
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405035/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
o A J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 PRESTACAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA - CONVENIO 4000.00 400000
" FMDCA. '
- '
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 4 RS 4,000‘0(_3/
T (DAM Ne: b
I s A croie 1SS VALOR: R$ 80,00

o

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221050

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

DATA DO RECEBIMENTO /ﬁﬁNATURA

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

as
especificacdes nele cantifas. 43
Lt

Balneario. Camhorid, Em

Nome: Evandro Prazzi
Cargo: Presid{r;tﬁla EFI
Assinatura:

M0




03/07/2018

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  SUBSOC AFADEFI FMDGARK
SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC T g
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0
Creditado
e
ome MARCOS MOTTA MIRANDA ST
Agéncia 1483-3
Conta corrente 24494-5
Valor 3.126,80
Data Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE
J9482747 EVANDRO F’RE?SRCHr SRIEITOR

Transagdo efetuada com sucesso

Assinada por

03/07/2018 13:14:16
03/07/2018 13:24:22

Transacdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ]

RECIBO DE

Entidade : 56 - ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS D

E DEFICIENTES Data do servigo : 01/06/2018

PRESTAGAO
DE SERVICOS

Endereco : RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 _ Centro de Custo : 2
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)
Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Autbnomo 4.000,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00
9 L.R. 7,50 73,20
4.,000,00 873,20
Liquido >>> 3.126,80

Inscrigao do INSS: 13047392.72.3

Nome : MARCOS MOTTA MIRANDA

CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.

7

guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacao.

;‘/ﬁéﬁnatura

Este recibo deve ser

lltlpsﬂaaprbb com b' aap =
. . ; JJ'[ V2 ?to S Sd 2a g 5c 2C 1 9 8
“0 ne bb ? kell essao Oe 4 dB 2b 14 4bb I ecﬂ ael 5#

2/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadagéo

NOTA FISCAL MODELO w
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221056
12 VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 03/07/2018

dministrativo

31.665

y M. Jacob

[
/’
Michye
Asslx%

Dep. de )\-?recadagéo

N

N y

J
Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ALICE FARINA 14
ENDEREGO: 017
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242592
CNPJI CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

PIS | PASEP:
A

- Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDERECO: 1500, 1837

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

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

AN

Unidade
1

Quant.

Valor R$
2400,00

Descrigao dos Servigos

100 PRESTAGAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGA -
"~ CONVENIO FMDCA.

Prego Unitario
2400.00

-~

L

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

VALOR DOS SERVICOS b

NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.400,00/

DAM N°: h

oL el ISS VALOR: R$ 48,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) 7 .
Mm fwa@
N° 221056 DATA DO RECEBIMENTO ’\ ASSINATURA

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

especificacoes nele wnm&&
Balneario. Camborid, Ente=AL/==

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presider&%
Assinatura:

\'




10/07/2018 FAT-BL- 2018395 267454230

CeleSC Wota flrcaliConts de Fuergia Fletrica Seriq Unica 1215836
Pagamento de outros convénios Distribuicio SA.  prerrmsEm: E———
06/2018 40’”1 ,3
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Didos e ConEumidar
ie/e7/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 19.e1.85 ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISLCOS -CRFADSREISO3900816)
5271Xe5271 R 1542, 1817 . ESQ 96B

BE220503-LENTRO B CavBE (BC) -BALNEAR 1O CavBORIU-S(
Loc/Etapa/lay 796,08 017004 - Yadidor s 23986507 - TENSHD IV IRAL: 220y - 388 - GAUFO B
COMPRUVANTE DE PAGAMENTO Clazeiflcazoor 02 - COPERCIAL, SERVICUS, OUTRAS ATIVIDRODES  COHVENCIONAL - TRIFASICU

Cod, Fiscal de Dparacao: 5.253 Tipo da Disgunler: 38 AS [1.5.53.8)
)
CLIENTE: 5UB 50C AFADEFI FMDCAPMBC Medidor: 22g6587  Consumo Med/Fat: 1140/1348  Unidade de Medida:
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8 LBt mbiials 75550 NOmero de Dias Faturados: 3 Origem da Leitura:  LIm
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI Leit. Anter: 7ease  Consumo Médio Didrio (kKWh): 34,00 Fator de Poténcia:

____________ = Fator de Multiplicagao: 1,08
Datas | ki F e
Convenio CELESC DISTRIBUICAD S.A. ML Lo e

2 g i ABR/1B Mensal Trim Anual Realizad
Codigo de Barras 83670000@08-3 56770162008-5 te_':“:"t'““lte”“f- = loic an bas 1 leims e
L . eit. Atual: 12/06/2018 317 a =
90101020183-6  95267584230-8 Emissdo/Apresentacdo: 12/es/218 EIIEI:IC 160 R e :::
Data do pagamento 18/07/2018 rréx. Leitura: 13/87/M18 | Cont ANEEL: cumoril o (RS): 323,49
Valor em Dinheiro 856,77 His{érico da Consumo
Valor em Cheque e,ee
valor Total 856,77 :]l:” ” | e e |
== - e i JUN/LH FAT/1H aBR/1a ® ﬂﬂ; AE FEY/l8 th 18 DEZ/17 ID\T“J.? DUT,L? SET/L? S60017 TUL/LT JUNAT
DOCUHENTG: 971663 11499 o8& 163l 1772 1599 II83 141k 1913 1234 1137 l"13 995 l}.l!J 1129
AUTENTICACAO SISER: Discriminagao do Faturamento e S ——— |
h 2 ! Item i Pi =X Total (R
7.6C5.BD@.81E.3AA.EDC Item o Quantidade X el o {53
ADTCIONAL BAND. AMARELA 9,50
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS :”;:;‘:“‘;LIB“ND- VERIELHA £2 36,35
u
J9482747 EVANDRO PREZZI s e
. COSIF 14,9
‘ansacdo efetuada com sucesso. PULTA CONTA ANTERIOR 05,/2015 21,89
JURDS CONTA ANTERIOR 05,2018 1,55
Subtotal 2 39,34
Tranaaqéﬂ efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. Composicao do Preco (Art, 31 Hesolucao 166/2005) o
ENERG I4 327,71 | DISTRIBUICAQ 102,66 |
TRANSHISSAD 33,10 | TRIBUTOS 262,06 |
ENC. SETOPIAIS 91,90 | SOMA DEMONSTRATIVO 317,43 |
Herascimo o qualquer titulo
Total - (Multas + Juros + Calr-uo me{ar:’u) 24,4440
[Tr_"Eutm (xnc'[n'ldm) ne Total a Pagar 1 N ¥ - _""'1
T BasedeCalculo (RE) —  Aliquota (%] s Valer (RE)
IcMS 617,43 28 204,34
FISIPASEF 10,30
COFINS 4742
Vet a;-éns =

Periodes Band. Tarif.: Amarela:15/05 11/05 Vermelha P2:01/06-13/86

Certifico que o material/servico

constante deste documento foi

recebido/prestado e esta em

conformidade com as ) 010
especificagdes nele conti

Balneario. Cambaoriu, Em /=

Nome: Evandro Pregzi

Cargo: Presidgnte da A |

Assinatura:_

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMEMTO EM ATRASO Data da Mencimento, Valor Total a pagar
Multa de 2% + Comeglo Monetaria peio IGPM 01/07/12018 R$ 856,77
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

Tevarvade ao Fisco Toriodo Fatcals L0, 2018

E22C.2215.F7DF .00A7 . 1COE . 8303 ,6E956.FBA4E

AS[45570)

Celesc Blleflicacae 10 velnp
79550-1140.00-000-1245 33
Més/Ano - Fatura

062018

N* Unidade Consumidora

40711473

Data de Vencimento

01/07/2018

Valor Tolal a Pagar

R$ 856,77

Distribuiggo S.A.

Numoro da Fatura

01-20183952675842-30

836? (yooooos 3 56770 620005 001010201838 952675842

R

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=49b79faf83e54bbe734dc73a32(36bb2# 212




RECEBEMOS DE [DALECIO ERUARDO EPP 05 PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADO AU LADO n 1 r7 NF e
DATA DE RECERIMENTO) IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e b N° 000036970
7
.
SERIE 001

IBENTIFICACAD DO EMITENT]

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NIRRT RN

0-ENTRADA [ q
| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4218 (0702 4861 1700 0152 5500 1000 0369 7011 2010 3070

N° 000036970 FL. 1/
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAD

N.FISCAL REF CUPOM

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

342180092805998 10/07/2018 10:35:43

INSCRICAD ESTADUAL

253631246

INSERICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRID.

CNPY

02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD S0CIAL CNFR)/ CPF DATA DA EMISSAD
AFADEF] 05.405,039/0001-02] 10/07/2018
ENDERECO HAIRRO f DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000] 10/07/2018
MUNICIFID FONE/ FAX UF INSCRICAD CSTADUAL HORA DA SAIDA
|_Balneario Camboriu 3366-0678 SC 10:35:30
1 \
|' . AENTO NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR IJQUIDD
PAGAMENTO A VISTA 36970 265,00 0,00 265,00
DUPLICATAS
[ " ourticaTa VENG VALOR N DURLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR
[ 36970-1 10/07/2018 265,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULD TR ICMS VALOR DO ICMSE BASE CALL 10MS SURST. VALOR DO ICMS SURST. VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 0,00 0,00 265,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Ur CNPRJ/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MURICIPTO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME 'tM;‘lD PESO BRUTO PESO LIQUITH
DADOS DQ PRODUTO / SERVICOS
“:',1:,“? “’0 DESCRIGAQ DO PRODUTO ! SERVICO NCMUSH [CSOSN | CFOP | UNIn. | QUANT. umr&\%‘fo ‘;‘\)Lﬁt u;?é%g’%:: i &A%M s ]\.fé}%&s_t v#fg ;ﬂgt.m;:?
27503 CAIXA PAPEL A4 BRANCO ALLMAX C/ 10 - Val 48025610 0500 (5929 |CX 1,0000 159,0000 155,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
| Aprox Tributos R$ 54,25 (34,12%) Fonte:|BPT
14 PASTA L A4 CRISTAL C/10 - Val Aprox Tributos R$ | 42021210 0500|5923 |PCT 2,0000 10,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
7,31 {36,55%) Fonte:IBET
1198 CANETA COMPACTOR 0.7 CORES - Val Aprox 85081000 0500|5929 |UN 20,0000, 1,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Tribulos R 8,02 (40,10%) Fante:lBPT
1794 PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 - Val Aprox 4820900 05005929 |CX 1,0000 66,0000 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Tributos R$ 25,59 (38,77%) Fonte:IBPT Cernficn quel o matetial/sendico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele cnnﬁw‘ AE’
Balneario. Camborit, Em 4=
Nome: Evangro
Cargo: Presiden
Assinatura:
DADOS ADICIONALS
I.\EURM-\(O ES COMPLEMENTARES HESERVADO AD FISCD
Nota Referente Cupcm Fiscal N.: 90003 val Aprox Tributos R§ 925,17 (35,91%)
Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAC

GERA DIREIT® A CREDITO FISCAL DE IPI.......




10/07/2018 Banco do Brasil

EmpResa

et —iti o,

g,l TransagOes Pendentes

013

A35F101313855390011
10/07/2018 13:20:18

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

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

DVv)
CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  71.004
alor 265,00
Data transferéncia ~ 10/07/2018
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB 2C36E37E59DA6801
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 10/07/2018 13:13:53

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

Transagao efetuada com sucesso.

10/07/2018 13:20:18

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

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=8c871f8164ee73bcd883a0547618ch3d#

n




—
RFCEREMOS D FESTA BRASIL COM. E DISTRIBUICAQ DE EMBALAGENS LTD OS PRODUTOS /0L SERVICOS CONSTANTES NA NOTA T 1SCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF )
-
049 ne
DATA DE RECEBIMENTO TIENTITICACAD E ASSINATURA D0 RECEREDOR - ASSDCLACAD APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 4 J N 000.01 0.364
[ |/ SERIE: 002
J
[ | DANFE [
Festa Brasil Com. e Distribuicao de Embalagens Ltd
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua; Quarta Avenida, 1060, - ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: Centro ; ST
CEP88.330-112 Saida: | CHAVE DE ACESSO
Balnearic Camboriu - 8C Entrada: 2 2
FONE/FAX: (47) 3360 0085 4218 0707 5697 1400 0164 5500 2000 0103 6412 6391 8555
1]
N 900‘010'364 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 2
S
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DEUSO
Venda de mercadoria adguirida 342180093500235 - 11/07/18 11:23:00 AM
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICADQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
| 255.042.167 07.569.714/0001-64 ]
DESLINATARIO ] RERETENTLE
r_.\’().\ﬂ: /RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ w
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 05.405.039/0001-02 11/07/18
ENDERECO BAIRRO /{ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88.330-000 1 1/07/18
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAalDA
B FARIO CAMBORIU (47) 3366 0678 SC ISENTO 11:25:48
ADUPLICATA
DESCRICAQ VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR )
Duiros 495,00
.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00] 0,00] 0,00 0,00] 501.64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
" 7 98
| 0,00 0,00 3,64 0,00 0,00 498,00
TRANSFORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME - RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNFJ /I CPF
KOMBI 2 - Dest/Rem MIY-3001 SC | 07.586.253/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUARTA AVENIDA, 1060 BALNEARIO CAMBORIU SC | 255.045.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
60,000 un PC pt PANOS E PANOS 0 0,00 0,00
DADOS S 8 5/ ok D
COD: PRODUTD | piSCRICAO DOS PROBUTOS | SERVICOS o Jesosv| cror Jusim. jouastoane | Ao YALOR | A YALOR an o M
GOOSTT SACO LAVADO 50X65CM PANOS E PANOS UND sx0215.00] o500 | 5102 un 5,004 06,8700 34,35
Valor Aproximado dos Tnbutos: RS 4,62 [13:45%) Federnl e RS
5.84 (1 7.0004) Estadual - Forte IBPT
MM 77 ESPONIA MULTI USO 3M 100X7 INM CO0UN 805,30.90 | vsoo | 5.a02] PC 1,000] 6,0800 6,09
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0.82 (13,43%) Federal ¢ RS
1,04 (17,00%) Estadual - Foute IBPT
003243 SAHAD EM BARRA NEUTRO YPE C/5 UND 3401.19.00| 0800 | 5102 un 1.000 f,8500) 88
Substituican Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 111 0500
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,25 (18,.21%%) Federal ¢ RS
107 (17.00%) Estadual - Fonte IBPT
m‘h. DESINFETANTE FLORAL BRIMAX 5L UN 3808.94.29 | 0500 | 5.102] un 2,000 81700 16,34
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,36 (8,96%) Federal e RS 2,78
{17.00%) Estadual - Fonte IBPT
DO¥912 LA DE ACO BOMBRIL C/OSUN 73231000 | 0500 | 5.102] un 2,000 2.2200/ 4.4
Valor Aproximado dos Tributes: RS 1.00 (22,54%%) Federal ¢ RS
0,75 (17,00%) Estadual - Fante BT
008925 AGUA SANITARLA BRILHO SULAR 5L UN 2828.90.11 | 0500 | 5.102] wn 1.000) 7.3000 T30
Vator Aproximadn dos Tributos: 16 0,95 (13,45%) Federal ¢ RS
1,24 (17.00%) Estadual - Foute IBPT
DU933S DETERGENTE LIMPOL DIVERSOS SD0ML UND 34022000 0500 | 5.102] un 10,000 1, 8600 18,60
Vilor Aprosimadn dos Tributus: RS 3,39 (18,21%) Federul ¢ RS
3,16 (17.00%) Estadual - Fonte |BPT
PG00 LIMPA PEDRA ECOVILLE SLTRS UND 2806,10.20 | 0500 | 5.102] un 1,000 21,0400 21,04
Substituiesn Tributaria RIMCMS/SC do Ancxa 111, 0500
Vatar Aproximado dos Tributos; RS 0).88 (4,20%) Federal ¢ RS 3,58
(17.00%) Estadual - Fonte IBPT
016y LAVA ROLUPAS PO EQUILIBRIO GOTA LIMPA IKG UND 4002090 | 0500 | S102] un 2,000 5,8100 11,62
Substituicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 1L 4500
Walor Aproximado dos Tributos: RS 2.12 (18.21%) Federal e RS
|58 ( 17.00%) Estadual - Fonte 1HPT
Cortif c i Sy
DADOS ADICIONALS Certifico que o material/servico
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AOFISEAtante deste documento To1 A
NAD ACEITAMOS TROCA, FAVOR CONFERIR SUAR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA! . i . ~ 5 3 em
“Documento emit ide por ME ou EPP optante pelo Simples Maciocnal naoc gera tECEbIdD.’JilI estado 2 esta
d1 'S:lf_o.“r} credito fiscal de IPT" conformidade com as
4 al e RS @§,50 Estadual - Fonte IBPT espedﬁcacﬁes nele contifias.
2 i Fisco: PAF-ECF MO-5: ; R A
Balneario. Camborid, Em =--/>-/=

Nome: Evandre\Prazgi
Cargo: Presridé:)L: 3 P'QADEFI
Asmﬁfmau remiy frsgumnt.or_(47) 3247 |:-4cﬁ"

\




11/07/2018 Banco do Brasil

% Transagoes Pendentes

4t

020

A35F111336814530014

11/07/2018 13:43:18

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X ‘

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

Conta corrente (com 135574

DV)
CNPJ 07.569.714/0001-64
Nome favorecido FESTA BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAO DE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  71.101
o 498,00
Data transferéncia  11/07/2018
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  4A401B593F834918
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 11/07/2018 13:40:07

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagdo efetuada com sucesso.

11/07/2018 13:43:19

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=73124b92822480aa084b7da750fbed4 1#

1




11/07/2018 Banco do Brasil
4
L
g A33G111343070907011
& 11/07/2018 13:47:37
e Transagdes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Ageéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0
Creditado
Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3
Conta comrente 190140-0
Valor 36,06
Identificador 1 5405039000102
Identificador 3 05405039000102
“~ta Nesta data
.inada por J9482747 EVANDRO PREZZI 11/07/2018 13:46:53
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 11/07/2018 13:47:37

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?lokenSessao=7aaa547b6575fc7d2339a8f5d02a7bed# i
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11/07/2018 Banco do Brasil
U Doy
D £~ ~ A35F111336814530011
Transagées Pendentes (HRHENIS AR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AFADEFI ASSOC APCIO FAMIL )
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Valor 129,00

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 11/07/2018 13:41:14

J9482747 EVANDRO PREZZ| 11/07/2018 13:42:27

1sagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=73124b92822480aa084b7da750fbed41# 11




CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ;
Seu arquivo afadefi.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 06/07/2018 as 13:53:25.
O nimero de Protocolo de Envio deste arquivo & C3E2D840D9D1 D7F84040404040404040D4967C967673FC28..

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

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

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 06/2018

NRA: ERKd0psmWt800005

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atengao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informagdes.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 13:49:48
PAG : 0001/0004
=N RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
(&N MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA
o
EMPRESA: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 06/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
BIDEEEESRENE 00 T & T aTmemmmemremae 158 eedhqeng 000 S o =EoS A T TTTTETT e EE e 02238
2.400,00 0,00 0,00 480, 00 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRA/SS#AN — 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 OLIVETRA 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




MINTSTERIO 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

DATA: 06/07/2018
HORA: 13:49:48
PAG : 0002/0004

1M RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

o MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

<

. N® ARQUIVO: ERKdOpsmWt80000-5

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N¢ DE CONTROLE: IBUc1XS1ARi0000-0 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 06/2018 €GD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
LOGRADOURG: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: 88B330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV soC BASE CAL 13° PREV SOC
13 5 13.750, 00 0,00 13.750,00 0,00
TOTAIS: 5 13.750,00 0,00 13.750, 00 0,00




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

DATA: 06/07/2018
GFIP - %FRIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
Ll

HORA: 13:49:48
c PAG : 0003/0004
-2 RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
< RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

. N® ARQUIVOQ: ERKdAOpsmWt80000-5
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: IBUC1XS1ARi0000-0 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 06/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: 88330-528 CNAE: 9312300

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARIOQ 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 13:49:48
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
i= EMPRESA
(68 §
)
) N° ARQUIVO: ERKAOpsmWt80000-5
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: IBUclXS1ARi0000-0 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 06/2018 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: BALNEARIQ 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 FAMILTIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO 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 PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 cOM PRODUGAO FF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO .
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE 20 LIMITE DOS 303%: 0,00

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: ] QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H ;: 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 Ié4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl1: 0
N2: 0 N3: & 81 0 02: 0 03: 0 P1: 0 Pp2: 0 P3: 0 0Q1: 0 0Q2; 0
Q3: 0 Q4: 0D Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0
V3: 0 W : B X 0 v : 0 2Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 24: 0 25: 0 26: 0




MINLSTERIC DA FAYLENDA — MF
GFIEYQ SEFIP 8.40 (14/12/2017)

N,

)

TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 06/07/2018B
HORA: 13:43:48
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
COMP: 06/2018 COD REC: 115 CCD GPS: 2305
TCMADOR/OBRA:

LOGRADOURC: RUA 1500 1837
CIDADE: BALMNEARIO CAMBORIU UE:z SC

FPAS: 639

EMPRESA

N°® CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

IBUclXS1ARiI0000-0

SIMPLES: 1 ALIQ RAT:

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE:

047-33617462

SEGURADO
Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Ceooperativas
Comercializagdo Produciao
Evento Desportiveo/Patrocinio
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
{-) Retengdo Lei 9.711/98
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-} Compensacéo
VALOR A RECOLHER - PREVIDEMNCIA SOCIAL

QUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OQUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
2.750,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.750,00

(*) Os valores de retengdo, salario-familia/saldrio-maternidade e

N° ARQUIVO: ERKAOpsmWtB80000-5<—
INSCRIGAC: 05.405.039/0001-02
2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAO:
CNAE PREPONDERANTE : 9312300
CNAE 9312300
779 TOTAL
0,00 0,00
g, 00 2.750,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0, 00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 2.750,00
TTTo,00 T TTTTTTT 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 2.750,00

ompensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

: A DECLARAGAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTC OU PARCELAMENTO,E COWSEQUENTE EXECUCAD JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUTDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS RO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTC COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITQ FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DD REGULAMENTO DA

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.




MINISTERIO DA FARENDA - MF DATA: 06/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 13:49:48
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 06/2018

EMPRESA INSCRIGAQD OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA QUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAQ 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

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

Amzf Utilidade Pablica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI| — Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/06/2018 A 30/06/2018
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

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

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes . Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os
atendimentos terao duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os o¢rgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das funcbes neurovegetativas,
mastigacao, respiragao, degluticdo e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criancas e adolescentes. Sera

realizada a contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de agao,
desempenho, autonomia e participag@o, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condi¢des de bem estar e autonomia, por meio do fazer

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



mailto:-afadefLbal@hotmail.com.;
http://www.afadefLorg
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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
. ¥ : Balneario Camboriti — SC
i- Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
A Ty Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.

Aml Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

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

&
]
e
1
<

vida e salde.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORACAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 55| 0O presente termo de colaboragdo, decorrente de

Ingas e adolescentes com deficiéncia | chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
fisica na AFADEFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 55

sequelas sensorio-motoras. criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camborit

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir 0 primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

| N°de N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista \atendimento|atendimento Dados qualitativos
| s previstos |s realizados alcangados
[Fisioterapia 150 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomocdo dos
170 minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

| proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
atividades diarias.

|
‘Objetiio especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA
| ; e H*dn Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcancados
iPsicc‘:Ioga 60 64 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com locomocdo dos

melhorando a vivéncia familiar  |pacientes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitacdo jem dias de chuva e frio
| da deficiéncia.

Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho‘

aprovado pelo CMDCA
' N° de Nede | itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos e

) previstos realizados | alcangados

Rua 1500 n” 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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$ : Assaciacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

" Balnedrio 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.

Utilidade Piblica Federal n.°08026.004113/2006-00

uil am
G i
AFSEFI

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

fonoaudidloga 60 42 Melhora na adequacdo da Fala, [Dificuldades com locomogio dos
concentracao nas atividades pacientes/ transportes,

‘ proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
muscular. frio

| | |
| |
Objetivo especifico 04: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

. Nede | N°de | Dados qualitativos Dificuldades encontradas
k «idade prevista |atendimentos | atendimentos |
, previstos | realizados alcangados
Terapeuta ocupacional 36 55 ampliagdo no campo depificuldades com locomogdo dos
' acao, desempenho,pacientes/ transportes,

| - - .
' autonomia,  estimulandoprincipalmente em dias de chuva e

condicées de bem estar effio

autonomia, :
| |
| , |
PUBLICO ATENDIDO:
N Cri | Ado | Jov | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | les | en ares ador | (coordsnadores
ga | ce s es educ.  especial
s nte ou mercado de
s trabalho )
Numero de atendidos projeto. Previsto Do 114 |10 11 55
Realizado |17 17 03 17 154
Nimero de atendidos indiretos Previsto |
| Realizado 181 181
Numero de atendidos diretos e indiretos FPrevisto
| |
Realizado | 235
l
Namero total de atendimentos peloPrevisto 1216 1148 46 410
rojet
Realizado 171 1119 42 332

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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J AFADEFI
§ S Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
¢ o o Balneario Camboriti — SC
‘?- Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
<9 W Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
A Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
BALNEARIO CAMBORIU - SC
|C’5foterapfa Previsto 1120 76 Bz | 228
Realizado 185 55 [30 170
|
Psicologia Previsto 40 30 04 | 75
Realizado 34 |27 o4 ' 64
fonoaudiologia Previsto 132 |14 (06 50
|
! Realizado g9 09 |04 42
Terapia ocupacional Previsto g4 28 |04 56
Realizado 23 28 |04 55
L

/Z%E%I dgx "f&/}s%

Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



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

Associacao 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 - SC

TABELA DE DESPESAS.

AGAO METAS
Contas e despesas referente ao més. Maio de 2018
Pessoal. R$ 10.846,40
Encargos. R$ 2.903,60
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R%

Servicos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 600,00
Gastos Administrativo. R$ 1.216
Material de Consumo. R$ 265,00
Materiais de limpeza R$ 498,00
Aquisicao de Bens R$

Total da Meta R$ 16.329,00

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data 01 de maio de 2018
Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferéncia da Parceira R$ 16.200,00
Recursos Proprios. R$ 129,00

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Devolugao ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas R$ 16.329,00

U

Pre3|dent daFtA%EEFI

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

www.afadefi.org



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

05/07/2018 Banco do Brasil

[‘ J\356051143644825013

% Transagoes Pendentes 05/07/2018 11:48:24
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Transferenma entre contas dwersas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI 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

locumentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no BB vencerac em

setembro/18. Procure sua agencia para renovacac.
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 05/07/2018 11:33:35
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/07/2018 11:48:24

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: 19482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo ; 01/06/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 _ Centro de Custo : 2 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionad i anci
(um mil novecentos e vinte reais) i | %, & Importancia de R 1.920.00
| Verk~ | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
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:
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018, AL{;G £ D,
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagéo. [* Assmatura
112

httpsu’!aapj.bb.com,br!aapja’homaVZ.bb‘?lokenSessao=bi6332a13365b30df437dff34a74baeﬁ#




N
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
&5 SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 221055 -
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03!0?!2018)
e
i \ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
o NOME / RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES
% o ENDERECO:
2 |S | MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648
5 ‘é : < CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
23| 8 | PIS/PASEP:
BlE N\ J
f gl gg 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE g
ﬁ 8‘, NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
o ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
J CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648 y
\ o
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
9 100 PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA - CONVENIO 3250.00 3250.00
' FMDCA. '
' Y
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 3.250,0(_)/,
g g :., e g i “ .,. i o-o-o'_"_'-o-'_"_"\._\-'_"_"‘.‘?-:'_‘:z-oZ-»..,_,,.!-\g-”."-\w_;--\.. o\- : 9 /DAM ND: \\
\ISS VALOR: R$ 65,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO A
AVULSA
( ) 08/0H T
K N° 221055 DATA DO RECEBIMENTO f(}ésymum
174

Certifico que o material/servico

Constante deste documento  foi
recebido/prestado e

esta  em
conformidade

rn com as
especificagdes nele con

Balnearig. Camboriy, E":ﬂﬁﬂ}/-d
Nome: Evandro Pfeyzi

Cargo: President :
Assinatura:




05/07/2018

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia s7mix i

Conta corrente 323298-0 SUB SQC AFADEFI FMDCAPMBC G 3 P"‘?

Creditado

Bance 138 ©C e == &y " i -

Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

Conta corrente (com

DV) 1454536

CPF 901.266.028-72

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.501

Valor 2.571,80

Data transferéncia 05/07/2018

"c" - CPF/ICNPJ

diferente

stenticacdo SISBB 381F52BECCE924E7
Assinada por J0482747 EVANDRO PREZZI 05/07/2018 11:34:50
19482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/07/2018 11:48:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.
Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/06/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTAGCAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 _ Centro de Custo: 2 DE SERVIGOS

abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.571,80

|

Recebi da entidade acima identificada, pela prestag@o de Servigos
(dois mil quinhentos € setenta e um reais e oitenta centavos)
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 3.250,00
9 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

CPF:

BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para

efeito de fiscalizagao.

Inscrigao do INSS: 127.35374.72.8

4 /)

ﬁ}\sé‘fﬁﬁmra

hitps://aapj.bb.com.br/ aapj/ho meV2.bb?tokenSessao=bf63a2at 3a65b30df437dff34e74baef#
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/f
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO\‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU k=
N° 221057 038
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 03/07/2018
p B4
' Prestador de Servico - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
o | ENDEREGO:
L MUNICIPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC  INSCRICAO MUNICIPAL: 248989
823|2 | CNPJ/CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
(ESLS | PIS/PASEP:

@ o <
EESe d Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
25 g | NOME/ RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

£ |Q | ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\PNPJ!CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648 J
L
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 PRESTAGAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL - 1500.00 1500.00
"~ CONVENIO FMDCA. '
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 1.500,00
(DAM Ne:
Dmts 1SS VALOR: R$ 30,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 221057 DATA DO RECEBIMENTO

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

5
especificaches nele conﬁ%ﬂ:} A 6
Balneario. Camborit, EmE¥/~-/-=
Nome: Evandro Preazi
Cargo: Presiden, \FZAF
Assinatura: rﬁ gL

o,
I\




06/07/2018

| Transag6es Pendentes

Kplica'gﬁ‘o éfﬁ p'c')i.l'i:_)-z_l_r.lgé'

Banco do Brasil

A33G061041232232016
06/07/2018 10:48:13

e

s 039

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Ageéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome  JULIOC BENTO DE OLIVEIRA |
Agéncia 5385-6

Conta corrente 5100071164

Variagao 51

Valar 1.200,00

Data Nesta data

‘s documentos que autorizam o relacionamento dos
epresentantes da Entidade no BB vencerao em
setembro/18. Procure sua agencia para renovacao.

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transacao efetuada com sucesso.

06/07/2018 10:32:18
06/07/2018 10:48:13

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

Entidade - 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/06/2018|  RECIBO DE

PRESTAGAO
DE SERVIGOS

(um mil e duzentos reais)

Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a import

ancia de R$ 1.200,00

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
2 | Honorario Autonomo 1.500,00
g,u5 | Inss Contribuinte Individual 20,00 300,00
1.500,00 300,00
Liguido >>> 1.200,00

Nome : JULIO CESAR DE OLIVEIRA

CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.

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

Inscricdo do INSS: 123.35434.81.2

——— Assinatura_

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5d0fc13af69d92051ed67 1 98586¢d0ad# 1N




09/07/2018 Banco do Brasil

g B A33D091037402571017
Transagdes Pendentes 09/07/201810:40:57

s

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/87/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.57

5271X05271 2001 {

0

b

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: 323.298-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2;;;

COMPETENCIA 06/2018

IDENTICADOR 5405039600162

DATA DO PAGAMENTO 89/07/2e18

VALOR DO INSS 2.750,00

fALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00

JALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL s ; ;
= L 2teh.08 Certifico que o material/servico

DOCUMENTO: 878901 constante deste documento foi

AUTENTICACAO SISBB: 2.39E.435,.FC6.4A7.7C9 recebido/prestado e estd em

== conformidade com

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ificacs | =

4904 eeel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS S Facoes ne?,conwp}i%

0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES Balneario. Camborid, EnY-—/*=/==

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Nome: Evandro Pfezzi

oac Cargo: Presid

e8ea 729 4122 Assinatura:

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

| A SOCIAL - GPS
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCI

e 2305
SEFIP8.40 TAB.36.0  DATA: 06/07/2018 HORA: 13:49:48 3 - CcODIGO DE PAGAMENTO
E 8
1 — NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 06/201
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837 5 - IDENTIFICADCR 05.405.039/0001-02
CENTRO 88330-528
BALNEARIO CAMBORIU 5C
to04n). 33617462 6 — VALOR DO INSS(+) 2.750,00
q =
2 — VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVOQ INSS) g -
. 9 - YLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
ATENGAQ E VEDADA A UTILIZAGAO DA GBS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAOQ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 5,0
3 ! TTA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
PUBLICADA PELC INSS.A RECE o} : : N
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA
B ES s oA TOTAL
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © I — o 55

sEJA TGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADC.

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I_SE'JEGEOUGUZTS “_50-0004702906 H_suslquss}wﬂuzJrljlczzalauaszJ

nwpsiradpy.LU.com.uriaapyhomeV2.bb?tokenSessao=3f1c912db9346783d4ba8154a50i87a0# 115




09/07/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.40,57 C’ 2 4
5271X85271 0081 o B

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
CODIGO DE BARRAS = =eccccccicc ccmmmmmaeo

DATA DO PAGAMENTO ©e9/87/2018
PERIODO DE APURACAO 38/06/2018
NUMERQ DO CPNJ 05.405,839/0001-02
CODIGO DA RECEITA e588
NUMERO DE REFERENCIA oo ...
DATA DO VENCIMENTO 15/e7/2e18
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ooeo_._.
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 52,20

VALOR DA MULTA o cccaan
VALOR DOS JUROS il
VALOR TOTAL 52,20

AUTENTICACAO SISBB: 9.AF@.7@A.2BF.FC7.83C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : o
: rial/servico
Conjunto Corat/Cotec n. ©61,DE 2006 Certifico que o material/se fc
=== constante deste documento fol
DOCUMENTO: 678902 recehido/prestado e esta em

------- idade com as
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB COI1f0frf1ld : e
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS especificages nele 9?5 f 1%
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Ralnaafio. Camborit, Ema2i4t

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Nome: Evandro Pr

SAC Cargo:PreQde
egee 729 @722 Assinatura:

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA N O e
esee 729 5678 e e

02 - Periodo de Apuragéo 30/06/2018
ERIO DA FAZENDA ' T
SMegégga c[?a Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405
dacao de Receitas Federais
Documento de Arrecadagao de Y P R =
BARF 05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa . P
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento
( 47) 3363-5194 ==

- incipal
Base de Calculo: 2.600,00 07 - Valor Princip

Observagao: NF 221051 - BIANCA MULLER TERRASSAN

08 - Valor da Multa

ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrad.os pela EncargotDIL-1.025f69
Secretaria da Receita Federal do Brasil(RFB)cujp vaJor 10 - Valor Tota
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal ‘SLtyagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmol cold:go de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
| superior & R$ 10,00.

52,20

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1* e 2% Vias)

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

https:.-’faapj.bb.com‘brfaapjfhcamevzbb?tokenSessac=3f10912db9346783d4b381 54a50f87a0# 3/5




09/07/2018 —\

Banco do Brasil

L e vy

Pagamento de convéni:

os/titulos com débito em conta corrente
;;?:g/2;18515TEHAADE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2 UTOAT
867208 ENDIMENTO - 10.40.57 {} {; o
0001 \ L
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
AGENTE ARRECADADOR )
CNC 801 - 5271 - AGENCI
A A
CODIGO DE BARRAS --IEf?TICD sut o
DATA DO PAGAMENTO éé --------
:521000 DE APURACAO 3952;;§gi:
ERO DO CPN3J
@s.
CODIGO DA RECEITA SeEiakeee
NUMERO DE REFERENCIA ks
DATA DO VENCIMENTO  15/67/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA i o
PERCENTUAL i
VALOR DO PRINCIPAL 2820
VALOR DA MULTA 28,2
VALOR DOS JUROS el
VALOR TOTAL ;;-;—
s==== : B
AUTENTICACAO SISBB: C.A76.2E7.143.FED.F42
- I'-!c';delo Aprovado pela SRF - ADE ’ ’
onjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 terial/service
g matert
DOCUMENTO: 078983 == Certifico que © y foi
constante deste documento 10!
:g”TRﬁL DE ATENDIMENTO BB o pusbilalpstice. £ T8 o
esgg ggglacAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS confarmidade €O a
osco 725 aiﬁngﬁgs AR B aine especiﬁcagaes nele ccnn%.o:, &g
i 0ES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Balneario. Camboriv, Em ==/
i Nome: fvandro Preyzi
e, Cargo: Presidfnt 3
, RECLAMACOES E CAN ‘ ‘
PRODUTOS E SERVICOS. CELANENTO D e
OUVIDORIA
arRAa 790 mem-
30/06/2018

02 - Periodo de Apuragao

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

05.405.039/0001-02

03 - Numero do CPF ou CNPJ

0588

15/07/2018

04 - Codigo da Receita

DARF

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

( 47) 3363-5194 —
Base de Calculo: 3.250,00 07 - Valor Principal
Observacao: NF 221055 - CINIRA GOMES

05 - Numero de Referéncia

06 - Data de Vencimento

08 - Valor da Multa

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

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

superior & R$ 10,00.

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

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

htf pS fr p ‘bb om.br aa JIO“IB bb ;tok essac=3f1c9 I db9346; 8 4ba8 154 0f87a0# 4
t Jfaa J’5
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Banco do Brasil

Pag

r——x

amento de convénios/titulos com débito em conta corrente ' :

g;jgg/ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2918 - AUTOATENDIMENTO - 108.40

5271Xe5271 s (:Jﬁ :
oeeq <

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 5271 - AGENCIA
ATLANTI
CODIGO DE BARRAS  =--cuaa- f?_SUL 5

DATA DO PAGAMENTO
es/e7
:5RIODO DE APURACAO 39;86;2212
MERO DO CPN3J
@5, . -

CODIGO DA RECEITA s
NUMERO DE REFERENCIA = =5
DATA DO VENCIMENTO ~ 15/67/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA --35/6?/2918
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL ;;-;é

VALOR DA MULTA )
VALOR DOS JUROS S
“alOR TOTAL ;32;

AUTENTICACAO SISBB: 9.85E.8CD.FAC.FD7.D39
I'-'Ic_ldelo Aprovado pela SRF - ADE .
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2086

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

DOCUMENTO: 870904
conformidade cam as
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB especificacd t}fﬁ'
pecificagdes nele con
40804 000 - il A
o ?29162251[';:;:1: f:g:fEs METROPOLITANAS Balneario. Camborid, Em == ---,’-v-'E
IDADES N ; i
ome: Evandro Pfazzi
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS, Cargo: Presid mWH
Assinatura: t—

SAC
8800 729 0722 h‘!—/

INFORMACOES, RECLAMACOES E CA
NCELAMEN
PRODUTOS E SERVICOS. e

OUVIDORIA

aoan =~- o~

\02 - Periodo de Apuragao \ 30/06/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
s 05.405.039/0001-02

Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

04 - Codigo da Receita 0588

05 - Numero de Referéncia ‘

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/07/2018

( 47) 3363-5194

07 - Valor Principal 73.20 |

Base de Calculo: 4.000,00
Observagao: NF 221050 - MARCOS MOTTA MIRANDA _
08 - Valor da Multa

ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou

lEvedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor 10 - Valor Total 73,20
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que O total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

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

|

folha SCI VISUAL Practice

Valores expressos em reais.

L = . ”
h tpsﬁaap ‘bb.CCI I.blfaapp’homBVZ.bb { leenSESSEO-3I cB I2db9346i 83d4b38 I54350|BI ao#



dhirjitived pasa

or ubilizads ek smy Int

armet Hanking

08591.01008 20654.450905 00000.144014 9 75810000060000

G ’:;..'.'.

%) AILOS |085-0 | RECIBO DO PAGADOR
Haves (9 Baneficidro Aptncis i Codigo do Benpficiare | Espéow Cuantidads Masso Himern
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 RS 06544509000000144
dia documenin Crontmat CNPJCRF Vénsimento Valor docutmanto
-2018/0001 15.335.200/0001-72 10/07/2018 600,00

agackar

AFADEF| ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC

NACH DR

0101-5/654450-9

AT

QUALDUER TERIFA DE EMISSAD DL CARNEMBOLETO OU DUTFALS) TAXA(S) SEMLLHANTE(S)

Aulenticacho Macdnica

(TR )

s
& AILOS | 085-0 | 08591.01008 20654.450905 00000.144014 9 75810000060000
1 pzal dy Ppasment Vancirmanio
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 10/07/2018
Benaficmr CNPJCPF Agéncia | Cadiga do Beneficidnio
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15,335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Data oo Donumenis N® do Deoymenio Esperie Do Arate Oata de Processamenio Meano Numero ! Chd, do Documentn
03/07/2018 07-2018/0001 DM N 03/07/2018 06544509000000144
Lz i Catter Espben Moeda Quanbdade Moada \aler Mocda (=) Walor do Documento
o1 R&rtifico que |0 material/servico 600,00
constante deste documento  foi (") Dosconto / Abaliments
, _ i - 1 ta em
HUNORARIOS CONTABEIS recebido/prestado e €5 T
conful'mldade com as () Cutras Dedugdes
especifica¢des nele conn}bsﬂ_&tg
Balneario. Cambuorit, Em 8&/=-/= Fnidmnie
Nome: Evandro Pregzi -
Cargo: Presiderjte g ;@@’ (+] Cuilrs Acrrsrimas
ASSII‘IBTUFD- \_//} \ V (=) Walor Cobrada
vasste AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02 '
RUA 1500, 1837, 2
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
Coiligo di Balen
Autontisagdo Mecnica FICHA DE COMPEN SAQI\O




C4ad

i PEREIRA & BAICK SERVIGOS " NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)
ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/C LTDA, EPP F
Gestio de Condominlos & Contabilidade SERI E "A" ;N‘g U 9 7
DRGANIZZE Rua 1500 n.? 1920 - Centro
| CEP 88330528 INSCR. MUN.: 153,978
| Fone: 47) 3363-5194 / 9977-2189 Balnedrio Camboriti - SC CNPJ 15.335.200/0001-72 r
4 N
Baln. Camboric, { () de ~TJL WO de 20 ﬂﬁ
empreszz AV ANE FY  BCdG hedy Al6GIO0 DEF. Fis (o)
1 - .
Endereco:  \ Y lﬁ'QD Vs ’”j 2 } ~ CK ""/l‘ o
Cidade: /) vEANI  Cpmro iy Estado: gé
CNPJ: (") S , Ll 0s. 0 3 'j/ﬂ{j{) -0 Inscr. Estadual:
LNatureza da Operagéo: PRESTAGAO DE SERVICO - incise: Condigdes: D
>
Quant. Unid. Discriminagdo do Servigo Unitario TOTAL
CScnifvigchs conipoic Lo, v
t - f
L |
IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERVICO RS Z (7/17, 1,77 1
R$
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN...........% R$
L VALOR DESTANOTA RS A_ é(i ad,.a0

Grafica Arco lis Lida. - Rua 980 N°. 82 - Baln. Camborid - 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
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09/07/2018 Banco do Brasil
g A33B091113257684012
Transagaes PendentES 09/07/2018 11:15:41

EmPRESA

———, B - e

i’égj}éniehtn de titulos com débito e-m_c;.onta corrente

09/e7/2e18 - BANCO DO BRASIL - 11:15:41
527105271 eeas

asen
W
)

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFT FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

Cooperativa Central de Credito
685913196826E544569656BBBB144814975816998969899
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/p001-72

PAGADOR:

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES

CNPJ: ©5.465.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO le/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/87/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 608,60
VALOR COBRADO 600,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
080 729 eeel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0808 729 @pss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 09/07/2018 11:14:58
J8482747 EVANDRO PREZZ| 09/07/2018 11:15:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ,

htlps:.".faapj.bb.corn.briaapjfhomeV2,bb?tokenSessao=e43?176?Oa4aec5add::661951 1abef6d# 1




10/07/2018

&

4 Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convenios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ie/e7/2e18 - AUTO-ATENDIMENTO - 18.21.85
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-9
EFETUADD POR: EVANDRO PREZZII
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 826100000083-1 13471@27000-7

eepoeenless-3 B4e518e86688-2
Data do pagamento 16/67/2018
Valor em Dinheiro 313,47
Valor em Cheque 2,08
Valor Total 313,47

JOCUMENTO: @71ee2
AUTENTICACAQ SISBB:
6.49B.F51.015.DC3.DE9

Assinada por
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso.

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOQ!

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRQ PREZZI.

Certifico que @ matenal/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esté em
canformidade

especificagdes nele conn@p}ﬁg
Balneario. Cambaorid, Em

Nome: Evandro P i

Cargo: Presidehte
Assinatura:

https://aapj.bb.com.brfaapj/lhomeV2.bb?lokenSessao=49b79faf83e54bbe734dc7 3a32f36bb2#

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboril - 5C
CEP 88.330-104

i C} (_1 7 & wWww.emasa.com.br
Fatura de Agua / Esgoto e 1R e
00840405-4
AFADEFI
T 09/07/2618
CEP: 88330503 Balneariu Canbuoria/se

“Atendimento: Seg. 4 sexta das o8h 4s 18h - Sdb. das ogh ds 13h

Plantao 24h 0800 6436272

R$

ECONOMIAS FOR ¢ ‘\ll G UI(I A

34

|.|\|u|{ A \n nm\ Il ol g @a oa @l
I ¢ UI)I( 0 DEBT 1o '\l TOM. \llt Q 1!3404-.1-;;1 ) ]
DADROS DO IMOV IS, HISTORICO DO I\l()\ Il
Hidrometro cOALANZEGA 2 Mes Consumo  Leitura
Lettura mes 1180 11/06: "0l w5/ 2(118 e 1131
Lettura ant. : 1131 1176% 2018 : 3 52 1ol
Consuwno 3 43 w3 en 31 dias 3/2¢ [ 18349
Media wensal 61 n3 0islal8 73 ay?
Media diaria : 1,5%8 m3 dis2eld 62 904
Fatuwranento @ LIDO 12420017 77 842
U[ 218 RIQAU DoY ‘;tRUIL[ S FuTlIPnDOJ-
St ey ok |
FATURAMENTO B AGUA R$ 174,15 |
FATURAMENTO Db ESGATO RE 139,32

Ql ALIDADE DA AGUA

Referencia: 12/2017 |
Yalor Permilido

Indicacdores  No. Amoslras

v

Flug

“Média

i _~Il»1 TOS

TETE e .,,", 2 B —
PIS e LQ i
COFINS 00% | RS 000

Mensagens

MOBILIZE SUA FAMILIA, AMIGOS E VIZINHOS, ACABE COM O HMOSQUITO
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAO |

vF.

e g 4040 -4

MRTRS0 016.0240.01 | P8 40405 . 1306

Vencmegl /7, 2018

Total agbggar (RSl3 13 47

Relhi6/ 2018 o

Il

olulvddind s -1 134, 1v.

AR

S -

[ T T S s e T L I ST

(NI

|



http://www.emasa.com.br
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