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PREFEITURA
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PREFEITURA OE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
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PARECER TÉCNICO UE ANÁLISE UE PRESTACÃO UE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 009/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de julho de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 6~ Parccla. 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 após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE COi\'CEDENTE: PREfEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBOR[U

COi\IPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE Fl\IDCA IEMPENHO N° 00912018

1DENADOR DA DESPESA: ANNA CI-IRISTfNA BAR1CIlELLO

l'.NTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI-ASSOC. DEA/'OIO AS FAMíLIAS DE DEFICIENTES FíSICOS FONE: 3366-0678

E;o;DmEço: RUA 1500,N° 1~37-CENTRO CEi': 88.330-528

CNI'J: 05.405.039/0001.02 IVIGÊNCIA: 31112/2018
I INICIO 28101/2018
I TERMINO 31112/2018

E-MAl L: afadcli.bal@hotmuil.com

RESPOiIJSA VEL: EVANDRO PREZZI CPF: 506.8-11.160--19

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA:

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

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

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Houve devolução no valor de R$ 36,06 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:afadcli.bal@hotmuil.com


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

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

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AF'ADEFI-ASSOC. DE APOIO AS FAMíLIAS Df: DEFICIENTES FíSICOS c seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

IECISÃO E l-IOMOLOGAÇÃO-ANALlSE TÉCNICA

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

Em, 15/0812018

Eliane 'erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretário. para deliberação

I

Elias Alcides Luciano
Seeretlírio Interino

da Secretaria de Desenvolvimento c Inclusão Social
Portaria 25.126/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

003
I JUNHO - 2018 I ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e AdoJescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CN PJ :05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678

ENDEREÇO: Rua 1500 n° 1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF: 506.841.160-49

NOTA DE EMPENHO N° DATA VALOR R$ 215.200,00

CONvêNIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA: 25/0112018 DEPOSITO EM: 30/05/2018

Cp lRIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA Parcela 06

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

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

mercado de trabalho, assequrando as mesmas condir.ões de comnetilividade nrofissional.
DOCUMENTO

NÚMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

REPASSE 28106/2018 Parcela nO06 do termo de colaboração FMDCAno 009/2018 R$ 16200,00

NF: 221051 03/07/2018 Pgto Psicóloga Bianca Campos. R$ 2.027,80-
NF: 221050 03/07/2018 Pgto Fisioterapeuta Marcós Motta Miranda ----- R$ 312680~
NF: 221056 05/06/2018 Pgto Fonoaudióloga Alice Farina R$ 1.920,00 -
NF: 221055 05/07/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80
NF: 221057 06/07/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira R$ 1.200,00
GUIA 09/07/2018 Pgto Guia da Previdência Social R$ 2.750,00
DARF 09/07/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20 -
0/,"1= 09/07/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,20
O , 09/07/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20 l--
NF:97 10/07/2018 Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15,335.200/0001~72 R$ 600,00 I--
FATURA 10107/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 313,471--
FATURA 10/07/2018 Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001~90 R$ 856,77
NF:036970 10/07/2018 Pgto a Idalécio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 RS 265,00 i-
TARIFA 10/07/2018 Pgto Tarifa DOC

~

R$ .970 f
Transferência 11/0712018 Recursos Próprios da AFAOEFI R$
NF: 010364 11/07/2018 Pgto Festa Brasil Com. Oist. Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 R$ 498,00
Transferência 11/07/2018 Devolução para o FMDC R$ 36,06 l-

TOTAIS R$ 16.329,00 R$ 16.329,00

LOCAL E DATA: Balneário ;.amboriú, 1~de Julho 2018.

\
E O E L 'YY1ow& ir M ~5'0"'í1a'

PRESlO FNTE ADEFI. MARCIO J05, MAR C OS SANT S,
TESOUREIRO DAAFADEFI.

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


11/07/2018 Banco do Brasil

A33G111343070907013

Consultas - Extrato de conta corrente 11107/201813:48:52

Cliente. Conta atual OOi
Agência 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Período do de 28/ 06/2018 até 11/ 07/2018
extrato

Lançamentos

Dt. DI. A . Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento g. origem

22106/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C

28/06/2018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 16.200.00 C../ 16.200,00 C

28/061489190140-0 PMBC FMDCA MOV

03/07/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.019.201 2.027,80 O -

03/07030519201-5 BIANCA MULLER

03/07/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.024.494 3.126,80 O ../ 11.045,40 C

03/07 1489 24494-5 MARCOS MOTTA M

'7/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.006.099 1.920,00 O ,---

05/075271 6099-2 ALICE FARINA

05/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.501 2.571,80 O
/'

6.553,60 C

136130290126602972 CINIRA GOMES

06/07/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupança 555.385.510.007.118 1.200,00 O /"5.353,60 C

06/075385510007116-4 JULIO C BENTO

09/07/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 70.901 2.750,00 O /'

GPS-Idenl.: 5405039000102.08/2018
./

09/07/2018 0000 13105 3751mposlos 70.902 52,20 O

OARF - 05.405.039/0001-02 -0588

09/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.903 28.20 O
/'

DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

09/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.904 73,20 O /2.450.00 C

OARF - 05.405.039/0001-02 -0588

10/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.001 600,00 D ---
Cooperativa Cenlral de Credito - Aitos

'-'''7/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 71.002 313,47 O ./'

EMASA. BALN CAMBORIU

10/07/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 71.003 856,77 O ---
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

10/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.004 265.00 O ---
237 7223002486117000152 IDALECIO EDUA

10/07/2018 0000 13113 310 Tar OOCITED Eletrõnico 851.911.200.028.928 9,700 ~ 405,06 C

Tarifa referente a 10/07/2018 e11/07/2018 5271 05271 870 Transferência recebida 555.271.000.313.233

111075271313233-1 AFADEFI ASSOC

11/07/2018 5271 05271 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 71.101 498,00 O ./

341 8490007569714000164 FESTA BRASil

11/07/2018 5271 05271 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140 36,06 O ./

111071489 PMBC FMDC 00005405039000102

11/07/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

...-------~_ .._--_ .._---------_ .._ .._---------~.

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

hltps:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bo?lokenSessao=7aaa547b6575fc7d2339a8f5d02a7bed# 1/1



00:;
AFADEFI

Associação de Apoio âs Famílias de Deficientes Físicos
Balneârio Camboriú - se

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

DECLARAÇÃO

o valor de R$ 129,00 (cento e vinte e nove reais) efetuado na

conta 323.298-0 do Convênio 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,

Baineário Camboriú, 18 de julho de 2018.

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

Site: afadefLcom.br



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

Utilidade Pública Municipai Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.

AFADEFI Ooe

Oficio n' 006/2018

Prezado Senhor,

Balneario Camboriú, 18 de julho de 2018.

Estamos enviando a prestação de contas de R$ 16.200,00

(dezesseis mil e duzentos reais), referente à 6° (sexta) parcela do termo de

colaboração n' 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario

Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

Municipal da Criança e Adolescente (FMDCA) e a Associação de Apoio as

Famílias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observãncia aos

devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contábeis da

AFADEFI

Sem mais para

elevada estima e consideração.

o momento, reiteramos nossos protestos de

Atenciosamente,

Evan ro re ZI

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.o 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366-0678 f E-mail: afadefi.bal@hotmaif.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmaif.com
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AFADEFI

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

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

DECLARAÇÃO

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

16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente a 6' (sexta) parcela do termo

de colaboração n' 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario

Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

Municipal da Criança e Adolescente (FMDCA) e a Associação de Apoio as

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observãncia aos

devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contãbeis da

AFADEFI, permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para

os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajusteltermo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 18 dias do mês de julho de 2018.

Evan ro zi

Presidente a AFADEFI

RUA 1500, N. Q 1.838 - CENTRO - BALNEÁRIO eAMBORIÚ -se.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefLbal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com
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AFADEFI

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

Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os

devidos fins que 05 materiais e serviços que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estão em conformidade com as

especificações nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 18 dias do mês de julho de 2018.

RUA 1500, N.o 1.838. CENTRO - BALNEÂRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366-0678 / E.mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com
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AFADEFI

Associação de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriú - se

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

DECLARAÇÃO

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

prestação de contas relativa ã parcela 06 (sexta) do Termo de Colaboração n.

009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú, por intermédio da

secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Criança e

Adolescente e a Associação de Apoio às Familias de Deficientes Fisicos

(AFADEFI), será pública a partir de 05/08/2018 no site oficial da AFADEFI:

htlps://afadefi.com

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Balneário Camboriú. 18 de julho de 2018.

RUA 1500, N." 1.838. CENTRO. BALNEÂRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com
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AFADEFI
Associação de Apoio ás Famílias de Deficientes Físicos

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

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação de Apoio as Familias de

Deficientes Físicos - AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

suas atribuições legais, após haver precedido ao exame dos documentos que

compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n. 06 (sexta) do Termo de

Colaboração n. 009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriú, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Criança

e Adolescente e a Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneario Camboriú, 18 de julho de 2018.

Ata) . Vaca ri

cBf. 51.896.389-87

Adilson Paulo de Andrade

CPF: 818.016.969-34

Volnei . tRocha
CPF: ~:9.420-72

CONSELHO FISCAL:

toJ-..., ~ V- q, ld-
Paulina Pereira da Silva CJQ_

CPF: 084.583.179-82

\~ 1WJJ"'"OJ,,--,
Débora Ulhmann

CPF: 658.790.829-20

Almiro Ulhmann

CPF: 309.378.509-00

RUA 1500, N,o 1.838. CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -se.
Fone: 47 3366-0678 I E-mai!: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


( , '-. , ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

I~
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 221051

i 'Jl~"':S SECRETARIA DA FAZENDA l' VIA CONTRIBUINTEl'ii;õõo!! Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/07/201(1,
• '1-

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN

o ENDEREÇO: 1901, 111, Ap.601,i; o•• MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 129187D ~ ~
~ .~ 18 • PRESTAÇÃO DE SERViÇOS'O CNPJI CPF: 051,516,319-85 NATUREZA:•- ,- u~~t~• PIS I PASEP: 13749910722,
~ " ,
• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

.!::! ~ :E 'O

=-1 "- NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC,APOIO DEFICIENTES FISICOS•" ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNIcíPIO: BALNEARIQ CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

•
-L

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PSICÓLOGA ~ CONVENIO
FMDCA.

Preço Unitário

2600.00

Valor R$

2600,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,600,00

ISS VALOR: R$ 52,00

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221051

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

i~=:=;
Certihco que o material/serviço
const;)n!e deste documento foi
recebido/preSI<ldo e está em
conformidêlde com as
especificações nele con~rn A ~
Balneario. Camboriú, E~";~-'l-
Nome: Evandro Pr zi
Cargo: Preside te A
Assinatura:



03f07/2018
Banco do Brasil

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

A33D031317874802014O '3/071201813:24:22
, ...•...•

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

BIANCA MULLER TERRASSAN
305-0

19201-5

2.027,80

Nesta data

setembro/l8 Pro<;ure s .Assinada p' uaagenciapararenovacao.
ar J9482750 MARCIO JOS

J9482747 EVANDRO PR~~RCHI DOS SANTOS

Transação efetuada com sucesso.

03107/201813:12:33
03/07/201813:24:22

Entidade: 56 _ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço:
01/06/2018 RECIBO DE

Endereço: RUA 1500, 1837

PRESTAÇÃO

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

DE SERViÇOS

Recebi da entidade acima identificada, pela pr:\stação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.027,80

(dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavoS

:Y.!t Descrição
Referência Vencimentos Descontos

- - Honorário Autõnomo

2.600,00

9105 Inss Contribuinte Individual
20,00 520,00

9151 I.R.
22,50 52,20

2.600,00 572,20

Líquido >>> 2.027,80

Nome: BIANCA MULLER TERRASSAN lns~

CPF: 051.516.319-85
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.
Este recibo deve ser quardado durante 10(dez) anos cara efeito de fiscalizacão.

Assinatura

. -~._~•..,._~.• ~",,]jlladPJlhomeV2 bb?t k ,.. -. . o enSessao"2aOe94fd85c2b2c1414bb1gec08ae115#
1/2



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 221050
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03107/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA
ENDEREÇO: 2870, 655, CASA 01 )
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691
CNPJI CPF: 994.351.520-15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 13017392723

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS•Cl ENDEREÇO: 1500, 1837

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADD:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇAO DE SERViÇOS DE FISIOTERAPIA - CONVENIO
FMDCA,

Preço Unitário

4000.00

Valor R$

4000,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.000,00

ISS VALOR: R$ 80,00

Certifico que o material/serviço
r.omtdnt~ dt:ste documento lo;
recebido/prest<ldo e está em
conformidade com as

especificações nele con' s1t1 A Z
8alnC'ario, Camhoriu, Em y.l/~:.J.
Nome: Evandr P
Cargo: Presid nt
Assinatura:

DATA DO RECEBIMENTO

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221050



03/07/2018
Banco do Brasil

ou

Transferência entre contas d.IVerSas

Debitado

~
o;m~'=----;~:;C;iFÃooFiFMõCAPMiBC------------- _SUB SOC AFADEF, FMDCAPMBC

Agência 5271.X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

MARCOS MOTIA MIRANDA

1489.3

24494-5

3.126,80

03/071201813:14:16
03/07/201813:24:22

Entidade: 56 _ASSOCIACAO DE APOIO AS FAM1L1AS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/06/2018 RECIBO DE

Endereço: RUA 1500, 1837
PRESTAÇÃO

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

Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 3.126,80

Itres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavós'
Verba Descrição

Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autõnomo
4.000,00

9105 Inss Contribuinte Individual
20,00 800,00

9 I.R.
7,50 73,20

4.000,00 873,20

Líquido >>> 3.126,80

Nome: MARCOS MOnA MIRANDA
Inscrição do INSS77392.72.3

CPF: 994.351.520-15
~ABALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.

Este recibo deve ser nuardado durante 10ldez) anos nara efeito de fiscalizar.ão.
,.~sinatura

!
--...---- -

I h!lpsJ/aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2 bb?toke SL '. n essao=2aOe94td85c2b2c1414bb1geC08ae115# 212



\,~ \../1e
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 221056
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissào: 03/07/2018

1

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALICE FARINA
ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242592
CNPJI CPF: 025.017.669-62 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13379037728

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

01.

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇAo DE SERVIÇOS DE FONOAUDIÓLOGA.
CONVENIO FMDCA,

Preço Unitário

2400,00

Valor R$

2400,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.400,00

ISS VALOR: R$ 48,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 221056 DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o m<lterial/sefviçO
constante deste documento foi
recebido/prest<ldo e está em
conformidilde com as
especificações nele contimm ~~
Balneario. Camboriú. E~--~
Nome: Evandro P ui
Cargo: Preside a A FI
Assinatura:

_Aliq ~1iMi<r AS~ATURA



10107/2018

Pagamento de outros convênios
--------_ ..•---------_._-_ ....,..__.,_.•.•.•-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

"'"''''"'''i'''{!l'!1'6!'l.h!i!'''O~1!'!8,..,~''1II•• ~Jb'"''~~I"l'1i'l'~i'l'¥'!!~'",,!.

'.' -81' '''''.''>;'<;~,''''_'"
,,,. '" .1 .• '~"" •• ,,, •• &" " •.• n,_. >.". <lo ••• ",,,,,,.,.-}Celesc

III} Distribuição S.A.

I @titt!#l3 ,liii"jftl I
A~'>O(lAúlO 11. ~l-'ollU~~ 1~'lHIA~!l1 OFFIfI •• 'lt~ tl,,'W~ -tUM_''''''JWOOUl.l
• I\.~. Ul1 • 1\>Q%.
••'''''O)_WI''O • c..'. (.q ',,""".",0 ,.•.'"''lu.,..
L.,.IH'V.I',,,I_."'I."""4 . "••,.•.•, "."H" . "''''0 ,~,".", ,."'". ,•••, . ~,~,
<1•••••• ,0- ••"., . <O '"CU,, ''''1<U>. OU"••• n"'''''~f" """"''''."." _'."<$1'"
Co•• ",<oI d, .,....".," ,.", Topo'" CUJ".'''' "" •• (1.'.",01

BANCO DO BRASIL
19.01.05

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

SISBB
19/97/2918
S271X05Z71

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

I 'tmZ@'h,(II"
Medidor: n •• ,o,
lo!lt. Atual: "" ••
telt. Anter: '"",.

Consumo Med/Fat: " ..••11' •••
Numero de Olas Faturados, '"
Consumo Médio Oi~rio (kWh): ••.•••

Unidade de Medida: ••,"
Origem da lo!itu,,", ""'"
Fator de Potência:
Falar de Multlplicaçiio: 1.1Il

================================================
DOCUMENTO: 971003
AUTENTICACAO SISBB:
7.6C5. B09 .0lE. 3M. EOC

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Realizado
'.•
'.-••

Total (R$)
1:'1.~8',.,~.)~
811.41

=

Trim Anual
'.01 •••'"
•. ), l'.""

Preco CR$}
O,~I~\24

Mensal
o,n

',",..

,

."11'me
'"DMlC

~U"O Q~r.n,~~Sde
IIOIClOf'>'\l5."". A~"UlA
"OIU",,"_ 5w.ll. V~"lllit- ~2
~~bt<rtolI

teitura Anterior: 'OiO','~'~
teit. Atual: UI"',''''''.
Emissão/Apresenlaçào: 'li"''''''.
r.-;;,'.Lc;:ur3: ";01,,-,,,"

0000000000000
'"",lO' "'I" '''Jl~'.'in ",:ld l.',_ I. '" l/H "", n OOT,(' ''',', , _, 17 ]";U ]u,>I'
li ••••"" """ 171~ ,,.., >:"" 10.. \.H lO'),; "" I~n .,." "O, 1l;!'J

56770162009-5
95267584230-8

19/97/2018
856,77
9,09

856,77

DISTRIBUICAO S.A.
8367e999098-3
091910Z9183-6

Data do pagamento
Valo~ em Dinhei~o
Valo~ em Cheque
Valor Total

Convenio CELESC
Codigo de Ba~~as

Assinada por

14,'l9
.1,8~
2,SS

)9.1.

l~••""
l"l,o"
~l',.l

OOSlP
vmTA um", ~~!tQI""0~iJ01H
JUROS CO/liA MIERIOll ~s/2~18
~"oto1012

COII;-'O"<ou do P<~<~ iA,t. Jl H~,••l"<.Q 166/:1OO~)
E~Hlú!A 'lT,n I OI~'HltiUI=
TAANs_'sS-oo H,IO! TR1~UT05
EIK. SEIOl-'I~IS 91,-)0 I IO"M hf"O/i';lAArJlIO

"" .••" •••••",01",,, tll"l.
T~t.~.. (""u ••• l",,,,, • ~",•.•,.~ """.l.cu) . •••."""'.Ir,••••o, (>"el.i"",j ".Tot.r. p...... - -- .~ - \

Ih••••c.I,,,I.[llij---.,>,liq"o ••r-:r------V.I.;[llI]
ICMS SIUl 2S ~0.3oI
PISIPA~~~ '0 lO
CO~INS ",12

[It••••iiOn. -- . ._- ,._-,
P.i-iOd•• BoM for,f., A••••'ol •• l~/~, Tl,"~ V~n.l',. Pl.~I.'~~-n}0" --

'ansação efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que o mi."lterii\l!'>erviço
c.onstante deste documento foi
recebido/prestado c cst~ em
conformidade com a5

especificações ncl~~ontitlsl1l ~~
Balneario. Cambonu, Em ... r/--
Nome: Evandro P li
Cargo: Presid nt a A
Assinatura:

Ole

~'~'Õ";"."'~'"'ÕO","•• ,.,n.n,.,.o,----:-:----l __.!lll.l!!N'l!lI\l:mffi~&!fumll."C25~Mj!lli~i!l!F~i~'~I~i._lIi
Mullada2%'C~oMor>olariapeKlIGPM 01107/2016 IR$ 656,77
(poro",ta d••). Juros d. Mora 1%00 mh
(pro ",ta di,,) a se,em cob<ados "m fulu", posterior:

.,..- •• o •• "'0 ",.' .,
E22C.2215.f7Df.00A7,lC0E,8303.óE96.F84E

••••• '.i.I".il •.',.~!.~icl,~c/!.,.,L.I'.'c!'7..i;mOII"'•••

I 01107!201806/2018

../.Celesc./Ii! ~ 'b' - SAUlstn UlÇ30 • •

40711473 R$ 856,77

836700000083 56770162000 5 001010201836 952675842308

-I'\IIII,IIIIIIIIIIIIIII'II!IIII,III:II!llllllllii:il'i1II'lllliilll!!II:I::II!:IIIIIIII!I,IIIIIIIII!llil:llliIIII
h:lps:l/aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2,bb?lokenSessao=49b79faf83e54bbe734dc73a32f36bb2# 2/2



Rf.(E"'MOSuI: 1I1,,,I,nofll u"" .r,os •• O••••'TOSi s.~v,(OS ro,'s, ~"'ES DA'OTA "S(:_~L"'''~A",O AOLAOO n1"1 NF.e
DAB DERll'ER""'T,} mF"'T1f1CA~ÃO£ ASSINUV"ADO."'WlOO~

N" 000036970
SÉRIE 001--_._-_._ .........•.•..._ .._._-_._._--_ .._ _-_ -._ _ .._.__ ._ __ ._----_._--_ .._--_._._-------------

'l>f""'flC AÇAO,>(>'",,-.'''

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111I1I111111111
lDALECIO EDUARDO EPP DANFE

OOCUMENTO AUXILIAR DA
Quarta avenida. 145 • Centro- NOTA FISCAL ElETRÓNICA

CEP;88330-105 - Balneario ITJ {liA'" D' A{,,"OO
0- ENTRADA

Camboriu - SC l-SAlDA
421807024861 1700 0152 5500 1000 0369 7011 2010 ~O70

1EL: (47)3367-0894 N° 000036970 FL. 1 /1 Consul'" do llU!Onlicidad. no pu"al n•• io"al da NF..,

SÉRIE 001
www.nfc_f~z."da.80v.b,iportal
ou no ,ito d. S.foz i\UlorizoJoro

'A TV~I:.lADE0"",,<:1.0 r~U1DOlU>O. A11T""ZAC1.0OElJ'0

N.FISCAL REF CUPOM 34218009 80599810/0712018 10:35:43
[''<C"I{AO' srA''''A'. "O<"",çAO,-,rADUA'.00 '''''Sr, 'o ••, Cl<Pl

253631246 02.486.117/0001-52
DEl;TI"'.I. TÁR!O I Rn,r.Tf.'Tf.

'o"" i KAlÃoSOClAc CNPlICP' OATAOAf""SÁO

AFADEFI 05.405039/0001-02 10/07/2018
EN~"'('O "A'~"" IOI'fRITI' {:f;. DATA<AIOAi'.-mv.OA

RUA 1500 1837 CENTRO 88330-000 10/07/2018
Ml"!"lClrl" fONL'l'AX m INICRI("M>l,-'AlII:A1. MO""IM<AlD.\

Balncario Camboriu 3366-0678 se 10:35:30

VAl.ORm.scOl<fO

36970 26500 0,00 265,00
1Il'fUC\T.\S
X'Ill'r~M:A1A \'ET<C \,A\.OR

10.'0712018 265.00

C\I ('l'1 o llO I'lrO'TIl
"'SI' [}I,c""-,-,w",,,,n,, VAIO' 00 """ ""rc ,.cK"'''~"sT VAI.O'OOlCMSSlJl<ST V'LO' TOTALOOS'WDUTOS

00 0.00 0,00 000 265,00
"".O'O"'R'[C "AI.O" ",som,"o U>S<'<NID OUl•.••SLI'_.WAUSS 'AI.O"""'''' VAl.()R10rALOANO'A

0,00 0.00 000 0,00 0,00 26500
TIlA"SPURTMJOK I '-OLl"IH TR.l.IiSPURT ADUS
RAZAo soe: 'Al •• nEro'CONTA CO~looAhTI

0- EMIT NTE
M"'I<:IrI<>

c.,.cnF. PC'"'"".UTO ••.soUO"'OO

D'\DOSD PROlllrfO I SI'R\'IÇOS
' .•.••"0000 O,.soK,'\O 1>0,ou"urll.' SI'VJ<.'O VAWR ,~ PUlC"",, ~.VA"'" VAUlR • OTAS
""o" . M'M'S>' 10lN 001' u"", QUANT. UNITÁRIO TOTAL O>SOO,.-ro cALC.K,""S "C,MS I,•.• <"' •••,~,CAIXAPAPELM BRANCOALlMAXCll0. Vai 4802561 "'00 5929 " '.0000 159.0000 159.00 '.00 '.00 • .00 '.00 .00 0.00

f- Apro. Tn~05 R$ 54,25 (34,12%) Fon'e,IBPT

" PASTA l A4 CRIST"l Cll0_ ValApro. Tnl>uIOSRS 4202121 MOO 5929 '" 2,0000 '0.0000 ~.OO .00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00
7,31 (l6,55%) F"nl.:IBPT

1198 CANETACOMPACTOR 0.7 CORES _Vai Ap/'" 9608100 .~5929 "' 20.0000 1.0000 20.00 '00 '.00 '00 0.00 0.00 '.00
Tribulos RS 8,02 40.10%1 F""t.:IBPT,,~ PASTA SUSPENSA KRAFTC/50 _Vai Ar>''', 4S209ClOlJ0500 ,,~" '.0000 66,0000 66.00 0.00 0.00 '00 0.00 0.00 '.00
Tri~uIOSRS 25.59 (38,77%) Fonle'lBPT .

constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformid;ule com as

especific>lçàes nele cnnti~~1ll1tg"
8;)lneario. Camboriu, Em VflJ-Y-"":'<.
Nome: Evan m " PEFJC;rrgo: rre~len d,
Assín.:Jtura:

'- \DAD()~ ADICI()~A'~

"'''''-'' .cO •• ('UM'LEM'.N'A".' .,W.VA''''AOFl5CO

Neta Ref~p,nt~ tupem r,s:~lN. : 90003 vaL "'PT"'" Tdbutos " 95,n 1:J5,9l'!)
,cnLe:IEPT DOCUflENTO EtUTIDO POR t<:E OU EPP OPTANTE PELO Sl11PLES NJIClCNAL, NilO
GERA D!REITO iI CREDITO fISCAL DE rP! .... . ..

l _



10107/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes 018 A35F101313855390011
10f07/201813:20:18

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

310r

Data transferência

.C. - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

237 BANCO BRADESCO S.A.

7223 AV. CENTRAL

156884

02.486.117/0001-52

IDALECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

71.004

265,00

1010712018

2C36E37E59DA6801

J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

10/07/201813:13:53
10/07/201813:20:18

Transação efetuada com sucesso.

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

hltps :/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=9c87ff8164ee 73bcd883a054 7618cb3d# 111



NF-e
N" 000.010.364

SERIE: 002
9

I I-------------------------------------------------------------------------------------------_.
Festa Brasil Com. e Distribuicao de Embalagens Lld DANFE "ti",",,1III I ImHl:lOCt!\IENTO I\U,XILI,W

(lA NOT,\ FISCAL

RUJ: Q""fl. A\'oni,t.. 10&)••
RETRO"ICA

.~
BAIRROIDlSTRITO: C~ntrn Saldo: 1 GJCEP:~~_n()'ll~
B.lnc.,i" C.mboriu.se Enlr.;ulo: 1 42111U707 5697 14UO0164 550U 2000 0103 6412 63918555

!'ONfJfAX: (47) 3360 OO~~

, l \.
N° 000.010364 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c~, SÉRIE: 002 w\Vw.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz

Folha 1 de 2
Autorizadora

i'oAllRlLA [),\ OI'lI\.-II;,\U
I PRuTOCOLlJ L>LAV IlJRILA.;;.•••U DEU,U

Vendo: de Illcn:o:d(lria ad uirid:J
342180093500235 _ ll107il8 II :23:00 AM

ISSCRlCAO iSTi\DUi\L
II~SCR'CAO EST,\OUA!. DO suusnTUTOTRIüUTARlO 1 ~~PJ

255.042.\67
07.569.7141000 1-64

,
",,~lh, RA~ÀlJSOCIAL

I ~'~PIICPf UMA DA h~t1SSÁO

ASSOC1ACAO APOIO fAMILlAS DEfiCIENTES flSICOS
05.405,039/0001-02 111071\8

E~DHR()
IUAIRROIlllSIRITO I~Er DAlA DA [)<1RADA:SAIDA

RUA 1500. 1837
CENTRO 8030-UOO 11107/18

~

I~-o~l-:It'A~ Iut' lIN';CRIÇAO FSTAllUAL HORADASAII)A

13 , o~RIO, C~M~ORIU
(47) 33M; 0671\ se ISENTO 11:25:48

!lF~("RI 'Ao VAlúR [)ES("Rl :Ao VALOR DESCRI 'Ao VALOR JJESCRI 'ÃO VAlOR

1°""0' ~O~,OO

, , , ,
!JII,E UI' <;,\L,UUJ DO IU!S ,J VIILORD<J ICMS JJ{)lllllSE DECALCULO00 ICMSSI 001 VI\LOR DO101S S1 nnl VALORTOTALL>OSPROUUTOS

O.OU 0.00 0.00 0.00 501.64

\'AL(>RilOl-RHE llll VALOR[)(ISJ-:G\:lW LOol JJ[SCONTO fi41 OUTRASDf.snSAs AnSSÓR[A~1 VALOKT01AL IXI IPI )01 VALORTOIALDA ~OTA

O,Oll 0,0 3,64 0,00 0,00 498,00

'\'~' , , , '\'~ ,
"OME ..RAlÁIJS'K;IAL

fRETE i'OR ,m<1A - [COOIGOANITI ~LA("ADO VElCULO "' CNPJIÇpf

KO~m\
2 _ De,tlRcm MJY-3001 se 07,586,25}/OOOI-38

E'-:UERH,:O
MU~IClrIO IIF 1,~S(RIÇÁO tSrM)UAL

nUARTA AVENlDA.l060
B,\lNEARIO CAMBORJU se 255.045.115

QIJ,.\.~TI[)AIl~. lOl ~Si'EnE 1~1ML"A
l'óUMl:Il.O I")-:SO llRUTO I'F.SOLIQUIDO

fíI),OOO uo PC pl PANOS E PANOS o 0,00 0,00

". , u, , )~,~. ,
.'m, eH''''''''U !>f,,,"K'Ç"" ""s ,.",,,,,,,,, ",.,',ç",

ul.OK V.".oH MS', CAlCo "AW" \'Al.OR " <, '>I"
'HK'" "

~ç""" ,o.'~ no. .,"" Q"A~"mA"1: , ""R'" TO'A'. 'o" ,C,,, '" u',,' '"
IlIJ(I~71 S.\('O LAV,~OO50X~SC~1PANOSE PANOStJND 5~O~.19,OO",00 5.101 "" ,.~ ~,~J(Io )4,)1

V.I", Arn",moJ.> ""' T"bo,o>:RS4,(>1(1J.4S',.) f,.., ••l < RS
5.~' (17.(»''.) E,,><l•• 1• FQol<mrT

UO!NJJ ~SI••.'SJA ~ltJLTlllSO .1MIOOX11MM010 u:. 6iOl,)0,YO 0000 l.IOl K 1.0011 0,0'10 ,."
V,I", Ar"'''"''';''"''' TnOO,o<:HSU.~!(IJ,4l%) F<J,,,,I < RI
I,M (n,OO",) E.>bd""l- f""t< IIIPT

o..114J SAHAOEM IlAllKA r<F.UTROY?ECi~tJr<l) J~01.19,OO ",00 J,IO] "" 1.001' 6." 6,S'

$"••",";"" Trih"'"", RlMCMS/SC.J,.,A""", III O~
V,I", Apru"""J" J.>. Tribo,,,,: R.Sl.l~ (1~,21~.) F«krol , RI
I, Il (Il,OO'.•) E,la"""l. rOOl<IIlPT

l;;il, DES1,<rETA'<lf. FLORALIlRiMAX SLUI> J~0~.9,.19 "'00 S,lOl "" J.OOO g,l7l1< lo.l"

V.I", Apru'''lUrlo "'" Tobo''''. as 1..:6 (~.1'6'.•) F«krol , RS l.'S
(1UlCl',.,)[,,0<1"-,1. fo ••• IRrr

""9Il LAOEAl"t1 !JOMB!!ILC.'I'Ur< '11J,10,'"' ".'''' ~,I"l "" Z,'~' 1.~1' ,."
v,,".. Ar,o,i"'';'' <lo>rn\>u,,,,: R~ 1,00IZZ,~'.l f,J,c.l <R$
0.75(11.00"1.)H"J""I. fon'< IIl1'r

l"IU~"1, .uiVA SASHA!!IA !lkILHOSOLAR SI. Ur< ~sl~,OO.11 ",00 l,1O1 • 1,0011 '.'"'1 7,J11
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11f07/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

020
A35F111336814530014

11f07f201813:43:19

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Data transferência

"C". CPFfCNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIUfCENTRO

135574

07.569.714/0001-64

FESTA BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAO DE

CREDITO EM CONTA

71.101

498,00

11/07/2018

4A401B593F834918
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

11/07/201813:40:07
11/07/201813:43:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hups:f/aapj.bb.com.br/aapVhomeV2.bb?tokenSessao= 73124b92822480aaOS4b 7da 750lbed41 # 1/1



11/07f2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

021
A33G111343070907011

11f07f201813:47:37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

--'3
Jnada por

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271.X
323298-0

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

36,06

5405039000102

05405039000102

Nesta data
J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

11/07/201813:46:53
11/07/201813:47:37

Transação efetuada com sucesso.

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

hups://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tok.enSessao=7aaa547b6575fc7d2339a8f5d02a7bed# 1/1



11/07/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
O'J?

I_ f...,; A35F111336814530011
11107/201813:42:27

Transferência entre contas diversas

Debltado

Nome

Agência

Conta corrente

AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

5271-X

313233-1

Creditado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

11f07/201813:41:14
11f07/201813:42:27

SUB SOC AFADEFr FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

129,00

Nesta data

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

lsação efetuada com sucesso.

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hltps:/Iaapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao::73124b92822480aa084b 7da75Ofbed41 # 111



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

CAI A
~[<;ONOMo.lmuN,

023

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
15.335.20010001_72

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

Seu arquivo aladefi.zip foi armazenado na Caixa Económica Federal em 06/07f2018 às 13:53:25.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1 D7F84040404040404040D49S7C967673FC28.,

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) enconlrada(s) e as ações necessárias para a soluÇào.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrlçào TransmIssor;

Responsável;
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento;
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone;

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
15.335.20010001-72
0612018
ERKdOpsmWl800005
SC. Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteudo das informações.



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

MINISTÉRIO DO TPABALHO E EMPREGO - MTE
GfIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/0112017) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

06/0712018
13:49:48
0001/0004

ADMISSÃO CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

AS FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 06/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:------- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL

OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/C I
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

SIMPLES: 1 RAT:
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02

2,0 FAP: 0,50 RAr AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO;------------DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CSO
DEPÓSITO JAM

-ALICE FARINA- 7- --- ----- -------- ------ -------- ------- -----133.79037.72-8 480,00 ..---.1-3 022382.400,00 / 0,00 0,00 0,00 0,00BIANCA MULLER TER~N 137.49910.72-2
520, 00 ~3 025152.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00CINIRA GOMES 127.35374.72-8 13 025153.250,00 0,00 0,00 650,00 - 0,00 0,00JULIO CESAR DE OLIV~ 123.35434.81-2 13 025151.500,00 0,00 0,00 300,00 ~ 0,00 0,00MARCOS MOTTA MIRANDA ......- 130.17392.72-3 13 022364.000,00 0,00 0,00 BOO,OO ~ 0,00 0,00

i

I,

L

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

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



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

,')
C\I
O

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

DATA:
HORA:
PÁG :

06/0712018
13:49:48
000210004

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 06/2018 COO REC:l15
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

REMUNERAÇÃO 13° BASE eÁL PREV soe

9312300
9312300

BASE eÁL 13° PREV SOC

N° ARQUIVO: ERKdOpsmWt80000-5
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 2,0

BAIRRO: CENTRO

IBUc1XSIARiOOOO-0
SIMPLES: 1

REMUNERAÇÃO SEM 13°

UF: se CEP: 88330-528

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

QUANTCAr

13 5 13.750,00 0,00 13.750,00 0,00
TOTAIS: 5 13.750,00 0,00 13.750,00 0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - t-F;5IP

C'!
O

TRAIMLHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/1212017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SEFIP

DATA:
HORA:
PÁG :

06/07/2018
13:49:48
0003/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 06/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC CEP: 88330-528

IBUclXS1ARiOOOO-0
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

W ARQUIVO: ERKdOpsmWt80000-5
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

O



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

[-
C,I
O

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAÇÔES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA:
HORA:
PÁG :

06/07/2018
13:49:48
0004/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 06/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC CEP: 88330-528

IBUclXSlARiOOOO-O
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

N° ARQUIVO; ERKdOpsmWt80000-5
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

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

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERÍODO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.750,00
0,00

100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
10,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÔES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12 : O 13 : O 14 :
N2: O N3: O 01 : O 02 : O 03:
Q3: O 04 : O 05: O 06 : O R ,
V3: O W , O X , O y , O Zl :

° J:
O Pl:

° S2:
O Z2:

O K , O L , O M , O Nl : O
O P2 : O P3 : O Ql: O Q2 : O
O S3 : O UI: O U2: O U3 : O
O Z3 : O Z4: O Z5: O Z6; O



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A

06/07/2018
13:49:48

0001

N" ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP, O,~O
INSCRIÇAO:

2. OALIQ RAT,

DATA:
HORA:
PÁG

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

ERKdOpsmWt80000-~ ~
05.405.039/0001~02
RAT AJUSTADO: 1,00

IBUclXSIARiOOOO-O
SIMPLES: 1

RECOLHER A PREVIDÊNCIA
EMPRESA

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000FPAS: 639

TABELAS 36.0 (18/01/2011)

FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305

AS

MINL::i"1ERIO DA t'At~NLlA - MF

GFIpQ SEFI? 8.40 (14/12/2011)
C,l
O

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP; 06/2018 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:--------------------------------------------------------------------------------------------~-----------------------------LOGRADOURO: RUA 1500 1831
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP, ~~J]O-~2~

8AIRRO: CENTRO
TELEFONE: 041-33611462

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9312300
9312300

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO

Empregados/AVulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.150,00 0,00 0,00 0,00 2.7~O,OOEMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00~T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~T - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos • Cooperiltivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-( Retenção c"' 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 2.750,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHCOMPANT-VALOROUTENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TõrÃLÃ-;ECÕLHER---------------------------------2~nõ~õõl';--;------õ~õõ-----------õ~õ-------------õ~õ--------------~7SÕ~Õ----
(.) Os valores de retenção, salário-familia/salário-milternidade ~';nsação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI {EM)CRÊDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÂO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
fEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHF.CE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE OíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULN4ENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINI~TERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (l4/12/2017)

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

DATA:
HORA:
PAG ;

06/07/2018
13:49:48
001/001

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS
COMPETÊNCIA: 06/2018

639
0,00

FPAS
REEMBOLSO

2305
2.750,00

COD PAGTO
TOTAL

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

05.405.039/0001-02
0,000,00

OUTRAS ENTEMPRESA

FAMILIAS DE DEFIC
0,00

EMPRESA
VALORES; SEGURADOS
---------------~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

ASSOCIACAO DE APOIO AS
2.750,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 t

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------~-------------------------------------------------------------------
cn
C-I
O

I-



030

ENTIDADE: AFADEFI- Associação de Apoio ãs Familias de Deficienles Físicos de

Balneário Camboriú-SC.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERíODO DE 01/06/2018 A 30/06/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO DURANTE O PERíODO

NO ÂMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterápico a crianças e adolescentes. Serão contratados 2
profissionais com uma carga horária de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terão duração de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão individualizados
especificamente na área da fisioterapia neuro funcional, onde, nas crianças objetivos serão
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuação precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e inserção no esporte
adaptado, após avaliação fisioterapêutica especializada

Realizar atendimento psicológico a crianças e adolescentes. Será contratado um
profissional com uma carga horária de 20 horas semanais. Os atendimentos terão duração
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientação e
conscientização nas escolas com alunos com deficiência. Os objetivos são melhora dos
laços afetivos e autonomia da pessoa com deficiência física, além de reestruturação familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das crianças e
adolescentes. Sensibilização das famílias, com aumento da independência e inclusão social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudioJógico a crianças e adolescentes. Será realizada a
contratação de um profissional com uma carga horária de 20 horas semanais. Os
atendimentos terão duração de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos são adequar
os órgãos fonoarticulatórios para o bom desempenho das funções neurovegetativas,
mastigação, respiração, deglutição e fala, na aquisição da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapía Ocupacional a crianças e adolescentes. Será

realizada a contratação de um profissional com uma carga horária de 12 horas semanais. Os

atendimentos terão duração de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serão de forma individual,

atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de ação,

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

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

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriú - se
Utilidade Pública Municipai Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Esladual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n. '08028.004113/2006-00

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

www.afadefLorg

mailto:-afadefLbal@hotmail.com.;
http://www.afadefLorg
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AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

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

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

vida e saúde.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAÇAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 55 O presente termo de colaboração, decorrente de

Inças e adolescentes com deficiência chamamento público tem por objeto o desenvolvimento de

fisica na AFADEFI, visando minimizar as um programa que preste suporte neuropsicomotor a 55
sequelas sensório-motoras. crianças e adolescentes com deficiência física de Balneário

Camboriú

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ebJetrvo especifico 02. Insem o segundo obJetivo especifIco conforme conta no Plano de Trabalho

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalho
'aorovado oelo CMDCA

I~tividade prevista
I N° de o!: N°de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
atendimento,atendimento

alcançadoss previstos s realizados

Fisioterapia 150 Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomoção do
.170 :minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmentl

IProporcionando uma melhora nas km dias de chuva e frio.
atividades diárias.

I

. .. - .. ,
laorovado pelo CMDCA

f,tividade prevista
I NOde N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
atendimento atendimento
I s previstos s realizados alcançados

Psicóloga 60 64 IElevação da autoestima, Dificuldades com locomoção dos
l

I

melhorando a vivência familiar pacientes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitação m dias de chuva e frio
da deficiência.

Objetivo específico 03- inserir o terceiro objetivo específico conforme conta no Plano de Trabalhei
laProvado oelo CMDCA

. ,

~tividade prevista
I N° de N"de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
a!l'mdímontos atendimentos

alcançadosprovistos realizados

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail - afadefLbal@hotmail.cam.;

www.afadefLorg

mailto:afadefLbal@hotmail.cam.;
http://www.afadefLorg
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AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-1211212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.00411312006-00

~:!.~
ARJ.:J.:: f I
BALNEAIlIO C"MBORIV. se

~~~,go-g.~'''••".,
1/
i

PUBLICO A TENDIDO:

onoaudióloga 60 ~2 IMelhora na adequaçãoda Fala, Dificuldades com locomoção do~
concentração nas atividades pacientes/ transportes,j
Iproposta e evolução no quadro p~incipalmente em dias de chuva e
muscular. ;fno

I
IObjetivo específico 04: inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalh(
[provado oelo CMDCA

!. N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradast ,-idade prevista I atendimentos atendimentos
I previstos roalizados alcançados

terapeuta ocupacional 36 '5 ampliação no campo delDificuldades com locomoção do
~ção, desempenho,pacientes/ transportes,
autonomia estimulando1principalmente em dias de chuva
Icondições 'de bem estar elrio
autonomia,

1 I.
Cri Ado Jov Famifi Educ Outros: TOTAL
an les en ares ador (coordsnadores
ça " s as educo especial
s nte ou mercado de

s trabalho)

Wumero de atendidos projeto.
, revisto ~O 4 O '11 5

I
ealizado 17 7 V3 17 4

I

Número de atendidos indiretos revisto
I

Realizado '181 81
Número de atendidos diretos e indiretos I revisto

I
I

cea/izadO ~35

INúmero total de atendimentos peloPrevlsto 16 48 ~6 ~10

['ojet
ealizado 71 19 . 2 I ~32

I I

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

www.afadefi.org

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

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

Ulilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Ulilidade Pública Esladual Lei n'13.398 de 22/0612005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.00411312006-00

isioterapio revisto 20 76 2 28

'«ea/izado 5 5 O 70

Psicologia 'Previsto 40 O 4 75

'r<ealizado 4 7 4
I

64

1onoaudiologia Previsto 2 4 6 O

ealizado 9 09 4 2

Terapia ocupacional revisto 4 8 p4 I 6

ea!izado 3 8 04 5

Diretor Administrativo AF ADEFI

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

www.afadefLorg

mailto:afadefi.bal@hotmail.com.;
http://www.afadefLorg
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AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Fisicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federai n.'08026.00411312006.00

IlALHEARIO CAMIlORlu. se

TABELA DE DESPESAS.

AÇAO METAS

Contas e despesas referente ao mês. Maio de 2018

Pessoal. R$ 10.846,40

Encargos. R$ 2.903.60

Serviços de terceiros - Pessoa física. R$

Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica R$ 600,00

Gastos Administrativo. R$ 1.216

Material de Consumo. R$ 265,00

Materiais de limpeza R$ 498,00

Aquisição de Bens R$

Total da Meta R$ 16.329,00

QUADRO RESUMO DA EXECUÇAO FINANCEIRA

Data 01 de maio de 2018

Saldo Financeiro Inieial R$ 0,00

Receita de Transferência da Parceira R$ 16.200,00

Recursos Próprios. R$ 129.00

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Devolução ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas R$ 16.329,00

Ev ro r I
President da DEFI

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

Transações Pendentes
O~-~1\35G051143644825013

05/07/201811:48:24

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298.0

ALICE FARINA

5271.X

6099-2

1.920,00

Nesta dala

locumenlOs que autorizam o relacionamento elos

representantes ela Entidade no SS vencerao em

,,,~"~m~b~,.~'~8.~p~,oc,,,,,"rn~,"~.~.~g,~"~,i~.~"~'~'~,"~O~",~~~o~'==~-----------------005~I~07n'''20~'~'~,,,,;,,"";,'55-----
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZl 05107120"" 48.24

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS : .

Transação efetuada com sucesso.

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

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/06/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS

I ~ecebi da entidade acima iden~~cada. pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.920,00
um mil novecentos e vinte reais

~rl--~ Descrição Referência Vencimentos Descontos
Honorârio Autônomo 2.400,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 480,00

2.400,00 480,00
Liquido »> 1.920,00

Nome: ALICE FARINA Inscrição do INSS: 133.79037.72.8
CPF: 025.017.669-62

~l,R~nj~Q,BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10'dez\ anos nara efeito de fiscalizar.ão. ' Assinatura

htlps:l/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bf63a2a13a65b30df437dff34e74baef#
'12



.~.-.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO,,\;,'.::z,

~~-S
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 221055 .

SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE
~~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/07/2018

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

o
> ENDEREÇO: ANA GARCIA PEREIRA, 167.'::; o.o ~ '. MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 136648B-::'.n ~

!LS j •" CNPJI CPF: 901.266.029-72 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS'E..-i •
~ ""O 1"'1 o

PIS I PASEP: 12735374728LO: ti •,
"

:íi't • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
"'", ~ <i NOME I RAZÃO SOCIAL: AFAOEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS•c ENDEREÇO: 1500, 1837

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

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA - CONVENIO
FMDCA.

Preço Unitario

3250.00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 221055

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

o lP/O-:H }o(8'
DATA DO RECEBIMENTO

Certifico nue .
'I o maten.:ll/serViço

con,>lante desle documento f .
rec~bido/prest<ldo (' cst<i e~ll
conformidilde co
e _" m as
specltlcações nele cont"id.Ji

Balneario. Cambor;u, EnHJAt,48
Nome: Evandro P zi
Cargo: Presid t ti

Assinatura:



Banco do Brasil
0510712018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

'C" _ CPFICNPJ
diferente

ltenticação SISBB

Assinada por

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

136 CC Unicred do Brasil

1302 PAC BALNEARIO CAMBOR1U • SC

1454536

901.266.029-72

CINIRA GOMES

CREDITO EM CONTA

70.501

2.571,80

05107/2018

381F52BECC6924E7
J9482747 EVANDRO PREZZl
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

05/07/201811:34:50
05/07/201811:48:24

037

Transação efetuada com sucesso.

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

Enlidade: 56 _ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço:
01/06/2018 RECIBO DE

Endereço: RUA 1500, 1837

PRESTAÇÃO

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

I ~ecebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.571 ,80

dois mil nuinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos'

Verba Descrição
Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo
3.250,00

9 Inss Contribuinte Individual
20,00 650,00

9151 IR
7,50 28,20

3.250,00 678,20

Liquido »> 2.571,80

Nome: CINIRA GOMES
Inscrição do INSS: 127.35374.72.8

CPF: 901.266.029-72 ;},ÜliJ
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10ldez' anos nara efeito de fiscalizacão.

-IA~ura
v

hUPs:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokensessao::obf63a2a13a65b30df437 dfl34e 74baem
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.-
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~~$
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 221057

SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE\'.""""'"e,,:s Departamenlo de Arrecadação Data Emissão: 03/07/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA

- ENDEREÇO: CODORNA, 185, APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRAo,.
MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989- ,;; <>c ~;;..., •

::6 "i: \O 'O CNPJI CPF: 265.686.938-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS..., ._ ...o •::i(.g ..< u
PIS 1 PASEP: 12335434812•

( ;N~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE- . 'O

:q! ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS• •• c ENDEREÇO: 1500, 1837<!

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

038

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇAo DE SERViÇOS DE TERAPIA OCUPACIONAL-
CONVENIO FMDCA.

Preço Unitãrio

1500.00

Valor R$

1500,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.500,00

ISS VALOR: R$ 30,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 221057

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o materii}1/serviço
co~~t;lnle deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
esp(>(íti(ó1çõ~S nele cootidi?Jó..15
8alnearío. Camboriú, EmWf:'-~---
Nome: Evandro Pr
Cargo: Presiden
Assinatura:



0610712018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33G061041232232016

06/07/201810:48:13

Aplicação em poupança 039
Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

Credilado

Nome

Agênc1a

Conla corrente

Variação

Valor

Data

JULIO C BENTO DE OLIVEIRA

5385-6

510007116-4

51

1.200,00

Nesla data

's documentos que autorizam o relacionamento dos
,epresentantes da Entidade no SS vencerao em
setembroJ18. Procure sua agencia para renovacao.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

06107/201810:32:18
06107/201810:48:13

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

•

300,00

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

1.500,00
Vencimentos

20,00

Referência

Entidade: 56 _ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/06/2018

Endereço: RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI: 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.200.00

um mil e duzentos reais
Verba Descrição

1 Honorário Autônomo
9 lU:) Inss Contribuinte Individual

1,500,00
Líquido >>>

300,00
1.200,00

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA Inscrição do INSS: 123.35434.81.2

CPF: 265.686.938-20
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Junho de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeito de fiscaliza ão. "'--"'"""'

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5dOrc13af69d9205 1ed67198586cdOa3# '"



09/07/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33D091037402571017

09f07l201810:40:57

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/07/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X05271

BANCO DO BRASIL
10.40.57.00.

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

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

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

===============:==============~:==:=======~=====
=====~~:::::==~~==~====~==:==============::=====

'AC
___ aRaa 72<;1 A7n

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e estã em
conformidade com as
especificações nele con~tn.1~
Ba!neario. Camboriu. E¥-~""~/---
Nome: Evandro 22i
Cargo: Presid
Assinatura:

2305
96/2018

549S939000102
89/e7/2018

2.750,99
e,ee
e,ee

2.75e,e0

2.39E.43S.FC6.4A7.7C9
DOCUMENTO: 070901
AUTENTICACAO SISBB:

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
~LOR OUTRAS ENTIDAOES
JALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

CENTRAL DE ATENOIMENTO BB
4884 8ee1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0a0e 729 0ee1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACrONAIS.

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

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEF1?8.~0 TAB.35.0 DATA; 05/07/2018 HORA; 13:49:48 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

5 _ IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33617462

88330-528
se

4

6

COMPETÊNCIA

VALOR DO INSS(+)

05/2018

2.750,00

2 ~ VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHWENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR I~FERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATt QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

7

,
9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI (+l

11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

2.750,00

12 - AUTENTICAÇhO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 85BOC'Oócoi15 II SOOl.lü';"70i306 II S1.I541lS'J390t''' 11 Olü220lil%92 I
,•••t">~Jetet"'J.UlJ.,-"'Om.urlaaPJlhomeV2.bb?tokenSess-ao;3f1c912db9346783d4ba81S4aSor87aO# 1/5



09/0712018
Banco do Brasi!

FP;;a~g~a~m;e;n;t"o;'dd;e~c~o~n~v~ê~n~i~o;sii/t::;it~u~lo~S;-::c~o~m::-;d~ê~b~it~o~em CO nta corrente

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/07/Z818 - AUTOATENOIMENTO - 18 40 S7
SZ71XB5Z71 . •0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271.X CONTA: 323.298.0
================================================AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 . 5271 . AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS ••• __ •••••.•••• _••••• _

Certifico Que o material/serviço
comtilnte deslc documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele con1;iRótsru.~(i'
Balneario. Camboriu. E~I~JJ.!/_O
Nome: Evandro Pr li
Cargo: Preside
Assinatura:

52,28

lS/S7/2818

89/07/2818
38/86/2818

0S.48S.839/seBl.S2
8S88

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 52,28
;~~~~;;~;~;~=;;;~~~========;~;;;~;;;~;;;~;~;~;;~

Modelo Aprovado pela SRF . ADE
Conjunto Corat/Cotec n. B81,DE 2eB6=============================================e--DOCUMENTO: B7B98Z --

================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4BB4 Bee1 CAPITAIS E REGIOE5 METROPOLITANAS
B8B8 729 B881 DEMAIS lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
S88e 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDOR IA
~8se ..!Z~678 _ - -_._-----~------_._----_._-_._------------------

02 ~ Periado de Apuração 30/06/2018

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

DARF

03. Número do CPF ou CNPJ

04 ~ Código da Receita

05. Numero de Referência

05.405.039/0001-02

0588

01. Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 2.600,00
Observação: NF 221051 - BIANCA MULLER TERRASSAN

06 - Data de Vencimento

07. Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/07/2018

52,20

ATENÇÃO
t: vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo côdigo de
periodos subsequenles, até que o total seja igualou
I superior à R$ 10,00.
i
Valores expressos em reais.

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

10. Valor Tolal 52,20

11 • Autenticação Bancária (Somente 1a e 2aVias)

folha sei VISUAL Practice

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3flc912db9346783d4ba8154aSOf87aO#
315
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Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com déb'tI o em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INF09/07/2018 DRMACOES BANCO DO BRASIL
S271X0S271 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.57

"""
COMPROVANTE DE PAGAM ENTO DE DARF/DARF SIMPLES

~~~~NTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
____:IA: S271-X CONTA: 323.29 •
~~~~~~==;;~~=~=~~;===:=:==:===::===~=:==========
CNC 001 - S271 ACOOIGO DE BAR~ GENCIA ATlANTICO SUL--_._------ --._-------

09/0712018

FI

Certifico Que o m<lterial/serviçC
conswnte deste documento foi
recebido/prest<ldo e está em
conformidade com as
especificações nel~ ~onti~.tn1.~
BJlneario. Camborlu, £m ..M'
Nome: Evandro P zi
Cargo: Presid nt
Assinatura:

28,2a

15/e7/2018

09/07/201S
30/06/2018

0S.40S.e39/ee01_02
0588

DATA DO PAGAI'lENTO
PERIOOO OE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR OA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
=~;~~;;~=~=~=;;;~~~====:===================~~~~:

M~delo Ap;ovado pe~~A~~~2~7;~:3.FED.F42
=======~~~~~~~~_:~rat/cotec n. a01,DE 2006
DOCUMENTO~-;;;;;;-============:====:============

~~~;;=~=~~==;~~~;~~~;~:~;===============:=======
4004 aaal CAPITAISBSBB 729 BB01 DE~.,E REGIOES METROPOLITANAS

e ••• S LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'"eaee 729 13722
INFORMACOES RECLAMAPROOUTOS E SERVICOS,COES E CANCELAMENTO OE

OUVIOORIA
Qllp.a •••••• - ••.•-

02 _ Período de Apuração 30/06/2018

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

DAR F

03 _ Numero do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 _ Numero de Referência

05.405.039/0001-02

0588

01 _Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS

( 47) 3363-5194
Base de Câlculo: 3.250,00
Observação: NF 221055 - CINlRA GOMES

06 - Dala de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/07/2018

28,20

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o lotaI seja igualou

superior à R$ 10,00.

Og - Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1.025/69

10- Valor Total 28,20

11 _Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

Valores expressos em reais.
folha sei VISUAL Practice

hllps:Jlaapj bb com brlaa jIh•. . p omeV2.bb?lokenSessao=3f1c912db9346783d4ba8154a50f87aO# 4/5



Banco do Brasil

se

PP~a~g~a~m~e~n~I~O~d~e~c~o~n~V~ê~n~iO~S~/~t~il~U~IO~S~C~O~m;-;;d~êb~.I~;;;:~;;;;;;~;;;;;;;--------------------_ I o em conta corrente

~~~:~/2;18SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5271xeS271 ~ AUTOATENDIMENTO - 10.48.57

'00'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271.XCONTA: 323.298-8================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC Bel - 5271 - AGENCIA ATLANT!CO SUL
(OOIGO DE BARRAS

09;07/2018

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

Certifico que o material/serviço
constante destt:! documento foi
recebldo/prestildo e está em
conformidade com as
especificações nele con!J1l~rtll1"
Balneario. Camboriú. Em _._;v..'/-_O
Nome: EV;:Indro P ui
Cargo: Presid nl a F FI
Assinatura:

73,2a

15/87/2a1a

89/07/2818
30/86/2018

BS.40S.039/eeel-0Z
eS88

73,2a
.==============================================

AUTENTICACAO SISBB: 9.a9E.aCD.FAC.FD7.D39
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

_______ conjunto Corat/Cotec n. aal,DE 2006
-------=========================================
DOCUMENTO: 07e904

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAD
NUMERO DO CPNJ
(DOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
-'UOR TOTAL

====================CENTRAL DE ATENDIMEN;~=;;========="=============
4004 a00l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0aaa 729 0eel DEMAIS LOCALIDAOES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACrONAIS.

'AC
0a0e 729 e722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
••.,,""'----

02 - Periodo de Apuração 30/06/2018

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de ReceitasFederais

DARF

03 _ Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05. Número de Referência

05.405.039/0001-02

0588

01 _Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS

47) 3363-5194
Base de Câlculo: 4.000,00
Observação: NF 221050 - MARCOS MOTIA MIRANDA

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/07/2018

73.20

I
ATENÇÃO

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 lal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou

superior â R$ 10,00.

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

10 _ Valor Total 73,20

11 _Autenticação Bancária (Somente 18 e 28 Vias)

Valores expressos em reais.
folha sei VISUAL Praclice

hllps:llaap'bb --J. .com.brlaapjlhomeV2.bb?lokanSessao=3f1c912db9346783d4ba8154a50f87aO# 5/5



-------------------------------------------------------

n ••
\)/"1'.x

7~~~----------------------------------------------------------------.

08591.01008 20654.450905 00000.144014 9 1581(1000060000

500,00

05544509000000144

RECIBO DO PAGADOR

R$

10/07/201815.335.200/0001-72-201810001

@AILOS

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC

0101-5/654450-9

---------------------------------------------------------------------,
@AILOS 1085.0 I 08591.01008 20654.450905 00000.144014 9 75810000060000

lO- ",,,,,~~_ •••••••or~ Vo'''''''''"'''
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 10/0712018_ ...".,'" I'=NP~';P' """"",'~""_D:l""
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9

~ •••• ",Do>--""W",,'"
r'< ~;~;~~~0001

h,,'''''lJ<.c lA~~ o,,, ""•..•"""'''.''''"'0 ,.,,,.,,',, ••.•.••' eM. """"""",,o",
03/07/2018 OM 03/07/2018 06544509000000144

,-,,,,""5 •.,,,, I~~~' I",,,,,,,,,Mo.O' , ]';"""""'''1.<..-<1' IV-"'''''''' l"l'l'''''''~
Ft?brlifico ,.,u(' O m;:;terial/serviço 500,00

-, constante dL'ste documento foi 11-'0."""'01""' ••••.......,

,
está

l1uNORÃRIOS CONTÁBEIS
recehido/prestildo , ,m
conformidJde com " 1"/ OL •• , D«>oÇllO'

especificações nele contitta',m-1 %
Balneario. Camboriü. Em • ---~.

lo!•.•",.,,",,'"

Nome: Evandro Pr li

Cargo: presidefe J,h A F 'ol""""'~."'-""""

Assin<ltur<l: -.;;:: ("i"""'''C_

"",'" AFADEFIASSOCIACAODOS DEFICIENTESFISIC • 05.405.03910001.2

RUA 1500,1837.2
88330528_CENTRO. BALNEARIOCAMBORIUSC~.'..•..., """"", ••• 8.> .••,...-,,,",,,

FICHA DE COMPENSAÇÃO

----- j



0.-•'i __j

1,' VIA BRANCA. 2.' VIA VERDE- 3,' VIA JORNAL03 bis, 50x3 de 001 à 150 - N. da Auloriza~o 20084010 -1910612012

~ ""'''' ,,,ex "'''''' No.TA FISCAL DE PRESTAÇÃO. DE SERVIÇO.
" •••••• do "'"""""' •••••• """'" •. ""_., IlDMINISTRA TIVOS f COHTÁBEIS S/C !rOA. EPP SÉRIE "A" M 097

ORGANIZZ~ \ '",1500".-"".C'"''"V CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153,978

Fone: 47) 336:J.5194 r 9977-2189 ~ Balneário Camboriú. se CNPJ 15.335.200/0001-72

Saln. Camboriu. l V de J'JL \\0 d' 20 LI3
Empresa: (\~I1V~~Ç\Ç\l\Có rtc.~'~f, r 0-1 (J 1)( I:. ;:.-i~iLn j

Endereço: \\V ~ 1,1JO !J '!. (b2}- C/,-,0 ,'\1)

Cidade: 124\ .vr: f, 1\;<) (,9-"'1 f'O ,.'-,.' Estado: 5,t.-
CNPJ: ,1 ç . l/,~'Í. tl J 110,11) ,- 0'1 Inser. Estadual:

Natureza da Operação: PRESTAÇAo DE SERViÇO - inciso: Condições:

Quanl. Unld. Discriminaç"o do Serviço Unilarlo TOTAL

Co Se ,\i ívl14r -j; -a f. • l17/.7 rJt1( NI.o0,

'MP. SOBRE SERVo DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERViÇO R$ (,Otl flJ

NÃO VALE COMO RECIBO
.... .......... - ............. - R$

IMP. MUN, ." ...% R$

VALOR DESTA NOTA R$ ~Ot1_t10
GráficaArco lris LIda.. Rua 990 N" 82. Baln. Camboriu- SC - (47) 3366.243613363-2285 .lnsCf. EsladuaI252.520.009 - CNPJ 8~37112810001.14



0910712018
Banco do Brasil

T•.ansações Pendentes A33B091113257684012
09/071201811:15:41

Pagamento de títulos com débito em conta CO•.•.ente

119/117/21118
S27111S271

BANCO 00 BRASIL 11:15:41
llee3

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271.X CONTA:

Cooperativa Central de Credito
323.298.e

(' ',~
L' t '~ \.J

118S91111111182116544se911saeeeal44a1497S810eeaa60eee
BENEFICIARIO:
ORGANIZZE CONTABILIDADE
NOME FANTASIA:
ORGANIZZE CONTABILIDADE
CNPJ: 15.335. 2SS/SSSI. 72
PAGADOR:
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES
CNPJ: SS.4eS.S39/seel_e2
......... _- -.._- -..- .

71.0el
le/a7/2eI8
le/07/2a18

60e,ee
6ee,ea

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
OATA DO PAGAMENTO
VALOR DO OOCUMENTO
VALOR COBRADO
==~====~===========~===~===~===~===~===~===~====
PAGAMENTO AGENDADO.
A quitaçao efetiva desse debito dependera da
validaçao das condiçoes de pagamento junto
ao beneficiaria e da existencia de saldo na
sua conta. corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaçao.
=======~===~====================~===~===~=======
Central de Atendimento 88
40e4 0ael Capitais e regioes metropolitanas
0S00 729 eoOl Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transadonais.

'AO
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
osoe 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0S0e 729 ae88
Informacaes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

09/07/201811:14:58
09/07/201811:15:41

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

hups:/faapj,bb.com.br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=e43717670a4aec6addc661 e511 abef6d#
1/1



10/07/2018

www.emasa.com.br

" ~

1'''11.'111110 ],.,jlllfa
4<.1 llH
52 10-:11
6:' hH'i
73 977
(>2 9tJ4
77 341

\1.',
8";2('1d
'-14/ ,'~,l8
031:,"1~
('.U:016
~'lIX'l(\
1~/l(117

IIISI'OI:I('O 1101\10\ 10:1.

047
Empresa Munlcipat de Água e Saneamento

CNPJ: 07,854.40210001'00
4" Avenida. 250 . Centro' Balneário Camboriu . SC

CEP 88,]]0-104

Al4IESh.I,~
IIS0 11/~1\1".'0Id
113 1 llil1O,,. :iHtl
49 1,,3~II li dl<1,
fll 1113

L, sa ,,,3
LIDO

AFADEfI

Fatura de Água I Esgoto

IJ,\ nos 110 I \IO\' 10:1.

R. 15.:1: CC),I 11l9"
CHHRO
Ctf':llll:l:l~l'>l:l:l - e"\,,<,m'l,, C.lIlt'v,'IU!~(

~

EMASA

Hld,'w",l"Q
lt:ihw<l ".e~
leltw'u nnt,
(on~l.I'lO

l-IedlCl lI1<:'n~<l\

1,Io<'dw ,hill'i<l
F(lt'U'<lI1<:'Ilt"

13471827880-7
84851886688-2

18/87/2818
313,47
a,8e

313,47

Transações Pendentes

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTO:
J9482747 EVANDRO PREZZI

8ALN CAMBORIU
82618888883-1
88888e81884-3

CLIENTE: SU8 SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-8
EFETUADO POR: EVANORO PREZZI

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/87/2818 AUTO-ATENDIMENTO 18.81.85
S271X8S271

Data do pag~mento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Pagamento de outros convênios

)OCUMENTO: 811882
AUTENTICACAO 51588:
6.498. FS1.01S. DC).DE9

Assinada por

Cooveoio EMASA.
Codigo de B~rras

Transaçao efetuada com sucesso,

TransaÇào efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. J !~!,:t7
t1 ., J,{,J
,: ~[,;,~~U
;11!"j'j ;,i,1[1

3., 1( ,;;
-_._- ----------

fAIURAI,lltIIÚ Dl M,UA
fAIURAf.IHlIU Dl ("G01Q

":h F;~','l;l;
R~ 1I4,lS
R~ B9,~:

I

I

,
Certifico que {l miltcrial/serviço
cons.t.mte dl~sle documento foi
recebido/prestada e es.ta em
conformidade com as.
especific2çàe:s nele conti91n; tl ~
Balnearjo, Camboriu, Em'JkI, •. .!L
Nome: Evandro P li
Cargo: Preside IJ.F E
Assinatura:

_, .oo~__ ~==~ _
QL\ I ,IIIA UE 1),\ ,\1; I ,\ k,.j ",,';,Il( 1,1; L'/2017
\nrli,-;"tun', "U:-,\~;lra~--\Ii:ií;-"- ValuI" I'l'rlllilirln
':1;,.) .;:': !,;~,~;I (',~': :,~
F!J)' Ú G,;,~;~ ~:;!,l'
bt,d.: h (',~j'ITt'
,,c' h :,~~'I
'r ',". 1 I"
rt.,ól,,; ~,~!:,,~"::t 'l)~
':(olliJ"I.: Ter,I, !:.~, ~

:,,:0: l; lr~~i:;;,;.;~.i,"k ._,\"" I,",." :'•.<,; _,~t:.'. J,.;,.' I "'_ ~,.:;;~:.;:;.:.•T,u
,j1~'''Ii';,I; r£.!j~, i'.£:. i:) ~'.!:.~~2t2r., :..,::,.~j ;, ""~; : •• ' ,~,~:!,,:Ó;, _

I"FOI{\i,Ú;OES flifJl:IBCtos:~f:'~!!~':~~;;[- ----~l;!'~&~'l"~:i~~~~_!_'-'-

\h'lI"si"',~,;;"",----------------------""'!l
r,tOBIlIZE SUA FAIHlIA, Af.IiGOS [ VEIIIHOS, ACABE (OI,l O f.I0SQlJITO
AEDES AH,YPTl' JUtlTOS "Ol)U.IO~ OfRROIAR E:,.-,[ VilÃO

'''-'''''001l4040'> .4 l-W~I'I.01ti,~".:.:l0.Ul ISeo~40.:l0".161i16
"""""'''0!V07!1<l18 TWlIOlftl •• \RS), n,4,1 r"'Ü6/ :018 ID"Õ

~o ,,- , , , lt'_i~"-'lJ"1 ~","-"-,\-'l••. 1\'" -, '..H"''>lOUl1l:><-''''","

111111111111111111[11111111111111111111

1

111111111111111111:1111111 IIIIIllllllllllllllllillllllllllllllllllll:11111

hUps:/Iaapj,bb,com,br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessaO=49b79faf83e54bbe734dc73a32f36bb2# 1/2

http://www.emasa.com.br
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