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r
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA W 009/21118

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de ngosto de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 7" Parccla. no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 084/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA l'vIUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COi\1PLEl\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE Fi\IDCA IEMPENHO N° 00912018

r-'lENADOR DA DESPESA: ANNA CI IRISTINA BARlCI IELLO

L .IDADE BENEFICIAD,\; AFADEFl -ASSOC. DE APOIO AS FI\t\1iUAS DE DEFICIENTES fis[COS FONE: 3366-0678

f..,."EREÇO: RUA 1500.N° 1837-CENTRO CEI': 88.330.528

CNPJ: 05.405.039/0001-02 IVIGÊNCIA: 31/]212018
I INICIO 28/01/2018
I TERMINO 3111212018

E-1\IAIL: nfadcfi.bal@hotll1ail.com

RESPOi'<lS}1.VEL: EVANDRO I'REZZ[ CPF: 506.841.160-49

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPf: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo dc 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 exclusivamcnte 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.

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 reali7..ado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratuaL

S. Houve devolução no valor de R$ 24,28 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

mailto:nfadcfi.bal@hotll1ail.com


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESTADODE SANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AfADEFI -ASSOe. DE APOIO AS FAMíLI,\S DE DEFICIENTES riSICos e seus agentes.

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

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

~~ISÃO E HOMOLOGACÃO - ANALISE TÉCNICA

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

Em, 30/08/2018

Elianc Ap. Ferraz dos Santos de Aquino
Gcstora da Parceria

Matrícula 12.60412004

De acordo.

A Sra. Secretária, para deliberação•
j

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

I JUlHO - 2018 I ANEXO 01
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMDCA

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FISICOS _AFADEFI

CNP J :05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678
ENDEREÇO: Rua 1500 nO 1837 Centro CEP: 88330-528
E-MAIL: afadefi.bal@holmail.com

RESPONSÁVEL: Evandro Prezzi CPF: 506.841.160-49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 215.200,00
CONV~NIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/05/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 07

HISTÓRICO FIEL DA FINALIDADE: Objeto do Convênio: visa o desenvolvimento de metas voltadas ao gerenciamento, manutenção
melhoria de suas atividades, na área social, saúde, esporte, bem como ações que promovam a inserção de pessoas com deficiência no

~ de trabalho, assenurando as mesmas condições de comne!itividade nrofissional.
DOCUMENTO

NUMERO DATA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

REPASSE 25107/2018 Parcela nO07 do termo de colaboração FMDCA nO009/2018 R$ 16.200,00

TARIFA 25/07/2018 Pgto Tarifa DOC R$ 9,70 *TARIFA 25/07/2018 Pgto Tarifa de Manutenção de conta RS 73,40 *NF: 222073 01/08/2018 Pgto Psicóloga Bianca Campos. R$ 2.027,80
NF: 222072 01/08/2018 Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta Miranda R$ 3.126,80
NF: 222076 02/08/2016 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira RS 1.620,00 ~
NF: 222074 02/08/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.751,80
NF: 222075 03/08/2018 Pgto Fonoaudióloga Alice Farina R$ 1.536,00 j::FATURA 07/08/2018 P9tO Celese CNPJ - 083.336.783/0001-90 RS 758,97
FATURA 07/08/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 RS 163,07 -
NF:96 07106/2018 Pgto Contalilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00 -
GUIA 06/08/2018 Pgto Guia da Previdência Social

~~iR$ 2.750,00 -
Transferência 09/08/2016 Pgto de devolução Julio Cesar de oliveira R$ -DARF 09/08/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20 ~
DAR. 09/08/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 28,20 -DAR 09/08/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20 /
TARIFA 13/08/2018 Pgto Tarifa de Manutenção de conta R$ 76,00
NF 7665 15/08/2018 Pgto Biroerre CNPJ 02.234.435/0001~26 R$ 366,60 /

Transferência 17/08/2018 Recursos Próprios da AFAOEFI R$ 187,02
Transferência 17/08/2018 Pgto de devolução Cinira Gomes R$

~Transferência 17/08/2018 Devolução para o FMOC R$ 24,28 -
NF: 010575 17/06/2018 Pgto Festa Brasil Com. Dist. Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 R$ 385,00 ~
TARIFA 17/08/2016 Pgto Tarifa DOC

~ 10,15 ~
Transferência 20/06/2018 Recursos Próprios da AFADEFI R$ 10.15 -NF:037950 20/08/2018 Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.11710001-52 R$ 180,00

TOTAIS R$16613,17 R$16613,17

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 20 de aaosto 2018.

CJ)} tJ) '~Jrm, J<05:>~~
MARCIO J ~ MARCHI DOS A TOS,

TESOUREIRO DAAFADEFI.

EVANDROPREZZI.

PRESIDENTE DA FADEFI.

mailto:afadefi.bal@holmail.com


27/08/2018 Banco do Brasil

f Z I A33G271711027897012

Consultas - Extrato de conta corrente 27108/201817:19:38

""'~
Cliente. Conta atual

Agência 52i1-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Perlodo do

de 25 f 07/2018 até 25 f 08/2018extrato

Lançamentos

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

l1f07/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior O.OOC

25107/2018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190.140 16.200,00 C ----
25/071489190140-0 PMBC FMDCA MOV

25/07/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 822.060.903.618.906 9,70 O r-
Tarifa pendente referente a 11/07/2018

25/07/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.060.902.756.841 73,40 O ~6.116,90 C

Tarifa pendente referente a 12/0712018

08/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.019.201 2.027,80 D

01/08030519201-5 BIANCA MULLER

01/08/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.024.494 3.126,80 O ""0.962,30 C

01/08148924494-5 MARCOS MOTTA M

02108/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupança 555.385.510.007.116 1.620,00 O .-
021085385510007116-4 JULIO C BENTO

02108/2018 0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 80.201 2.751,80 0'- 6.590,50 C

136130290126602972 CINIRA GOMES

03/08/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.006.099 1.536,00 O ~ 5.054,50 C

03/085271 6099-2 ALICE FARJNA

07/08/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz: 80.701 758,970-

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

07/08/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 80.702 163,07 O -
EMASA - BAlN CAMBORIU

07/0812018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.703 600,00 O ,/ 3.532,46 C

Cooperativa Central de Credito - Ailos

e/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 80.801 2.750.00 O / 782,46 C

GPS- ldent.: 5405039000102 - 07/2018

~09/08/2018 7451 19403 830 Depósito Online 74.511.940.300.181

09/08/2018 0000 13105 375 Impostos 80.901 73,20 0-

DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

09/0812018 0000 13105 375 Impostos 80.902 28,20 O -
DARF - 05.405.03910001-02 -0588

52,20 O
/

664.86 C09/08/2018 0000 13105 375 Impostos 80.903

DARF • 05.405.039/0001-02 -0588

13/08/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 862.250.900.286.425 76,00 O - 588.86 C

Tarifa referente a 13/08/2018 /

15/08/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.800 366,60 O 222,26 C

15/08 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR

17108/2018 5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.313.233 187,02 C"'-

111085271313233.1 AFAOEFI ASSOC Q17/08/2018 0000 14175 976 TED-Pagamento Dividendos 8.810.618

136130290126602972 CINJRA GOMES

17/08/2018 5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.190.140 24,28 O -
17/081489 PMBC FMOC 00005405039000102 ~

17108/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.701 385,00 O

341 8490007569714000164 FESTA BRASil

https:llaapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e95d6e3ab060b455600e8176434 fd2bb# 1/2



10,150 ,-- 169,85C

10,15C __

27/08/2018

17f08/2018

20/08/2018

20/0812018

25/08/2018

Banco do Brasil

0000 13113 310 Tar DOefTEO Eletrônico 862.291.200.468.221

Tarifa referente a 17/08/2018

5271 99015 870 Transferência recebida 555.271.000.313.233

20/085271 313233.1 AFAOEFI ASSOe

0000 13105 393 TEO Transf.Eletr.Disponiv 82.001

2377223002486117000152 IOALECIO EDUA

0000 00000 999SAlOO

180,00 o - 0.00 c

0,00 c

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
27/98{2918 R$ 19,15. Sujeito ~ cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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

•

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2. bb?lokenSessao"'e95d6e3ab060b455600e8176434fd2bb# 212



Oficio n' 007/2018

Prezado Senhor,

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/12/2003 CNPJ; 0540503910001-02

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

Balneário Camboriú, 20 de agosto de 2018.

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

(dezesseis mil e duzentos reais), referente á 7' (sétima) parcela do termo de

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

Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

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

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

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

AFADEFI
Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideração.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

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

DECLARAÇÃO

o valor de R$ 413,17 (quatrocentos e treze reais e dezessete

centavos) efetuado na conta 323.298-0 do Convênio FMDCA; sendo R$ 19,85

(dezenove reais oitenta e cinco centavos) destinado pagamento de tarifa de DOe

R$ 149,40 (cento e dezenove reais e trinta centavos) para manutenção de conta

corrente, R$ 36,OO(trinta e seis reais} devolução do profissional autônomo Júlio

Cesar de Oliveira, conforme documento em anexo, R$ 180,OO(cento e oitenta

reais) devolução da profissional autônomo Cinira Gome conforme documento em
anexo, R$ 24,28 (vinte e quatro reais e vinte e oito centavos) devolução para o

FMDCA, R$ 3,64(três reais e sessenta e quatro centavos) para complemento de
despesas.

Respeitosamente.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneário Camboriú, 20 de agosto de 2018.

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

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmair.com


17/08/2018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

A33D 170843141935011
17108/201808:47;35

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

5271-X

313233-1

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

187,02

Nesta data

Os documentos que autorizam o relacionamento dos

representantes da Entidade no B8 vencerao em

setembrol18. Procure sua agencia para renovacao.

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

(

hltps:lfaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8a13eed76aOf4a522e4cb99102d77dfO#

>-- -. -. -- --- ------------ -
hUps:llaapJ.bb.com.brfaapJlhomeV2.bb?tokenSessao=1702f0269db6ddOe04325b81291 c4daf#

17/08/201808:44:58
17/081201808;47:35

111
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20/08/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A35F201434203149011
20/08/201814:40:32

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

AFADEFI ASSOe APOIO FAMIL

5271-X

313233-1

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

SUB SOC AFADEFl FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

10,15

Nesta data
J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

nsação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:l/aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d9872ce2494 f5a270d598bc90fbb4e4b#

20/081201814:39:17
20f08/201814:40:32

111



AFADEFI
Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02

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

DECLARAÇÃO

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

16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente à 7' (sétima) parceia do

termo de colaboração n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de

Balneário Camboriú, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e

Fundo Municipal da Criança e Adoiescente (FMDCA) e a Associaçào de Apoio às

Familias de Deficientes Físicos (AFADEFI), foi aplícado em observância aos

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

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

os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

deciaraçâo aos 20 dias do mês de agosto de 2018.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

RUA 1S00, N.' 1.838 - CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mal!: afadefLbal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com
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BAlNEÁRIO CAMBORIÚ. se

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Le; n' 3816.12/12/2003 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 os materiais e serviços que constam nos documentos fiscais

apresentados, foram recebidos ou prestados e estão em conformidade com as

especificações nele consignadas.
E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaração aos 20 dias do mês de agosto de 2018.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

RUA 1soa, N.• 1.838 • CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORiÚ -SC.
Fone: 47 3366-0678 I E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefLcom.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

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

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação de Apoio as Famllias de

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

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

compõe a Prestação de Contas relativa a parcela n' 07 (sétima) 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 re9ularidade das contas e

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneario Camboriú, 20 de a90sto 2018.

CONSELHO FISCAL:

~I . acari

-CPF: 251.896.389-87

Adilson Paulo de Andrade

CPF: 818.016.969-34

volneft1 ( Rocha

CPF: \74~:9.420-72

CPF: 084.583.179-82

0bWJMQ;;"'"
Débora Ulhmann

CPF: 658.790.829-20

Almiro Ulhmann

CPF: 309.378.509-00

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

$ite: afadefLcom.br

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

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Le; n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02

Utilidade Pública Estadual Le; 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 07 (sétima) 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), sera pública a partir de 05/09/2018 no site oficial da AFADEFI:

https://afadefLcom

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriú, 20 de agosto de 2018.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.o 1.838 _CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366-0678 1 E-mail: afadefLbal@hotmai1.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefLbal@hotmai1.com
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17/08/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33D170843141935016

17/08/201808:48:58

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

17/08/201808:42:43
17f08/2018 08:48:58

07.569.714f0001-64

FESTA BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAO DE

CREDITO EM CONTA

81.701

385,00

17f08f2018

341 ITAU UNtBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIUfCENTRO

135574

Banco

D2FE3CED9D7915BB
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

A9ência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?lokenSessao=8a13eed76aOf4a522e4cb99102d77dfO# 1/1



RECB1'.MOS D~ WALEClO EDVAROO £PP OSPRODUTOS , SERVIÇOS CO"'"TANTE.S DA ~OTA FISCAL '~1ljCADO AOv.oo NF-e
DATA DE RECEl![MENTO IDENTIF'CAÇÁO ~ ASSINAl1JRJIllO RrC'EOElXlR

N° 000037950
SÉRIE 001

1D[N'TIflCACAO 00 EM,re~'TE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
IDALECIO EDUARDO EPP DANFE

DOCUME:-':TOAUXILlAR DA
:"'OTAFISCU ELr.TRÓ:"óICA

Quarta avenida, 145 - Centro- [!] CHAVE DE ACESSO . .
0- ENTRflDA 421808024861 170001525500 10000379 501220101083

(>npdaria CEP:88330-105 - Balneario 1 • SAiD/\
(Clt O~QOJf\ Camboriu - SC N° 000037950 FL. I /1 CDosul1a de .ulenticídade na ponal n"cíDU31 da !'o.'F-e

TEL: (47)3367-0894 SERIEOOI
www.nfe,fuenda,gov.brlpon,l

ou no sitc d3 Sefaz Au!oriudo'3

"Anl'E.lA DEOI'UACÁO l'lIoTOCOLO DE A\1TORIZACÁODE USO

N.FISCAL REF CUPOM 342180113070973 20/0812018 14,2122
IN'lCRICÁOESTAl>\JAL ITNSCRlCAO£STAl>\JALOOSUBST nUB l~'253631246 02.486.117/000 l-52
D[STI~.\T ÁRIOI RDlU[.'IT[

~ll"E I RAlÁO SOCIAL I ÇNPJlÇ!'!' DATAOAEMl';SÁO

AFADEFI 05.405.039/0001-02 20/0812018
ENDEREÇO IB~~%~:; IW DATASAIOA'ENTllAOA

RUA 1500,1837 88330-000 20/08/2018
MUSICtPlO I fONE/fAX I~c IlNSCR'CÁO =AOOAL IlORADASAIOA

Balneario Camboriu 3366-0678 14:21:18

TR,\.~SPOJ(TADORIVOI.l~,\lESTRA:-SPORTAOOS
RAZÁO SOCIAL

180,00

CNPIICI'F

000 18000

000

PLACA DO VEIC\;to l!FC PlOOA~TIF1\EIT. POI\ OO~TA

000

VAlOROO'CMS

000

(:ÁI.(TI.O 110 IMPOSTO
"' :AL(l.W 00 'Ç!,LS

ESP£CIl, MARCA

O. EMITENTE
I MUNlClPlO
I

NUMFRACAO PESO BRUTO PESO ~lQ\1IDO

I)'\IIOS DOPRODUTOISER\'IÇOS
C'ÓIllOODO DESCIlJÇÁO 00 I'l<OOUTOISERVlCO C$OS" QUM"T,

,~.,~ ,~~"tt ,~.,~ ~,"b~?':acL ~CMISH ~ ~""D ~~~~=~ ,~ CÁLC.I~_ !.c--'u. .,
!G!S IPI.

CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO CI lO - Vai Aprc~
..

õiOO -- ~~169,llO27096 48025610 5929 " '.- 169,0000 '.00 '00 0.00 '.00 0.00 0.00
TribulO$ RS 57,56 (34.12%) Fonle:lBPT

17'02 MOUSE OPTlCO use SOOOPI_ Vai Apro. Tribulo, 847'6053 "'00 59291UN ..- 11,0000 11,00 0.00 000 0.00 0.00 o.re 0.00
RS 2,73 (24,62%) Foola:IBPT

. e o mater\1l1/setv1ÇO
Cl:rtihco 'lU t loi
,~ol1slante deste documen. O em
l'{'ccbido/prestado e esta

d com as
t.onformida e .
r:wecilicações nele. ~ontl'1d~ia.~/6
B;;lneario. cambonu, .Em
Nome: Evandro Pretzl

'd t a I\FI\DE.FI(õr~o: Presl en
i>.:.sin;ltur.1:

OAllOSA[)IClO~'\IS

IW:lIlMACrno~ CO""l.t"'E~"TA!I.f.s RESERVADO AOflSCO

ECF ilef.:(modelo: 20 !:CF, 003 COQ' 090301 Nota Referente Cupom Fiscal N.: 94130
Val Aprox Tributos R$ 50,39 (33,55%) Fonte:lBPT DOCUMENTO !:~ITIDO POR ME OU !:P?
Co?T';:;TE PELO SIMPLES NACIONAL NAO G!:RA DB.ElTO A CREDITO FISCAL DE IPI ..•.

http://www.nfe,fuenda,gov.brlpon,l


20/08f2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G201444930068011

20108/201814:46:56

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

20108/201814:46:01
20f08/201814:46:56

237 BANCO BRADESCO S.A.

7223 AV. CENTRAL

02.486.117/0001-52

IDALEC10 EDUARDO

CREDITO EM CONTA

82.001

180,00

20/08/2018

156884

E7BBF597CF081801

J9482747 EVANDRO PREZZI
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

Transação efetuada com sucesso.

"
Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

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

hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao:7ad89c94a208aa72579c45cde3925b07# 1/1



1

RELAÇÀO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAÇÀO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/08/2018
08:11:32
0001/0004

CAT OCOR

OUTRAS ENT:

CBO
JAM

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

DATA/CoD- MOVIMENTAÇÀQ
DEPÓSITO

2,0RAT:SIMPLES: 1

- ADMIssÀO
CONTRIB SEG DEVIDA

AS FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
REM 13~SAL BASE cÁL 13~SAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

EMPRESA: ASSOCIACAO DE A~OIO
COMP: 07/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
------- ----NOME TRABALHADOR
REM SEM 13~ SAL

ALICE FARINA ~
1.920,00

BIANCA MULLER TERRASSbN
2.600,00 ~

CINIRA GOMES /
3.250,00

JULIO CESAR DE OLIVETRÍ1.980,00 7....
MARCOS MOTTA MlRAND~

4.000,00 -

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

133.79037.72-8
0,00

137.49910.72-2
0,00

127.35374.72-8
0,00

123.35434.81-2
0,00

130.17392.72-3
0,00

384,00 .,.J-l-

520,00 Y
13650,00 •.••.•

396,00 ~

800,00~

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

02238
0,00
02515
0,00
02515
0,00
02515
0,00
02236
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.750,00 0,00 0,00 2.750,00 0,00 0,00



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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

08/08/2018
08:11:32
0002/0004

CEP: 88330-528

N2 ARQUIVO: Lwe3p4pAR470000-6
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 07/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

UF: se

N2 DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

BWk4ruDoQdHOOOO-1
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, o

eNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9312300
9312300

CAT

13

TOTAIS;

QUANT

5

5

REMUNERAÇÃO SEM 132

13.750,00

13.750,00

REMUNERAÇÃO 132

0,00

0,00

BASE eÁL PREV soe

13.750,00

13.750,00

BASE CÁL 132 PREV SOC

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.-40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - M" DATA:

HORA:
PÁG :

08/08/2018
08:11:32
0003/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 07/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC CEP: 88330-528

BWk4ruDoQdHOOOQ-l
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

NQ ARQUIVO: Lwe3p4pAR470000-6
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 13g SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13g SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÊRIO DO TRABALHO E 8MPREGO - MTE
GflP - SEflP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINISTÊRIO DA FAZENDA - NF DATA:

HORA:
PÁG ;

08/08/2018
08:11:32
0004/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 07/2018 COO REC: 115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

UF: SC CEP: 88330-528

BWk4ruDoQdHOOOO-l
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

N~ ARQUIVO: Lwe3p4pAR470000-6
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 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13; SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ;
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

2.750,00
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS;
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO 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 MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O N1 : ON2: O N3: O 01 : O 02 : O 03 : O P1 : O P2: O P3: O Q1 : O Q2; OQ3 : O Q4 : O Q5: O Q6: O R , O S2 : O s3: O UI: O U2 : O U3: OV3: O w , O X , O , , O Zl: O Z2: O Z3: O Z4: O Z5: O Z6: O



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

CAIXA
U<U~ftll(W.

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

Seu arquivo afadeli.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 08/0812018 às 08:12:04.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D4BFADD61E437AA1 ..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Cahm
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 solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscriçào Transmissor:

Responsável:
Inscriçào Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
15.335.200fOO01-72

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E
15.335.200/0001_72 e.....--
07/2018
Lwe3p4pAR4700006
SC - Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

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



9312300
9312300

08/08/20IS
OS:11:32

0001

DATA;
HORA:
PÁG :

POR FPAS

Lwe3P4PAR470000-~
05.405.039/0001-02
RA. AJUSTADO: 1,00

N' ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

'. OALIQ RAT:

BAIRRO: CEN.RO
TELEFONE: 041-33611462

BWk4ruDoQdHOOOO-1
SIMPLES: 1

CEP: ~~j]O-5l!l

N' CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000FPAS; 639

UF: SC

.ABELAS 37.0 (22/01/7.01S)

FAMILIAS DE DEFIC
COD GPS: 2305

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CO~TRIBUJÇÕES A RECOLHER À PREVIDENCIA SOCIAL E A OU.RAS EN.IDADES E FUNDOS
EMPRESA

MINIS.ÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP S.4() 04/12/2017)

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

LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 144 779 TOTAL

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS
COMP: 07/2018 COD REC: 115
.OMADOR/OBRA :

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

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
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

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

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes IndiViduais
RAT

RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produçáo
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP AN. - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i~~~=~=;:~~~~~=:==~:'==~~====::==================~}~i~~~~===~~~===========~~~=============~~:i==============~!~~~i====1-) Os valores de retençâo, salá~io-familia/salá~io-mate~nidade e compensação 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 CONS.ITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUS£NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMEN.O OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED£NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO ~ON.ANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREI.O DE APURAR, A QUALQUER .EMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPOR.ANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELAnVAS AO MESMO PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONIlECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEI.A fEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMEN.O COMPROBA.6RIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÊDITO FOR GARANTIDO NA fORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.04B, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/201E)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÂG :

08/08/2018
08:11:32
001/001

COMPETÉNCIA: 07/2018 ---------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OOTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

2.750,00 0,00 0,00
05.405.039/0001-02

0,00 0,00
0000

0,00
2305

2.750,00
639
0,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 %
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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BALNEARIO ÇAMBQR"J _se

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816.12/1212003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.
Utilidade Publica Federal n.'08026.004113/2006.00

ENTIDADE: AFADEFI - Associação de Apoio as Familias de Deficientes Físicos de

Balneário Camboriú-SC.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERíODO DE 01/07/2018 A 31/07/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO DURANTE O PERíODO

NO ÃMBITO 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 neura 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 fisica, 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 fonoaudiológico 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 Terapia 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

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

www.afadefLorg

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


AFADEFI
Associaçâo de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU _se

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

Cri< JS e adolescentes com deficiência chamamento público tem por objeto o desenvolvimento de

física 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:

10bjetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalho
,ªQrovado oelo CMDCA L N°d, N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
f6,tividade prevista :atondimento atendimento

alcançadosI s previstos s realizados

Fisioterapia 150 Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomoção do

, 182 minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente
proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
tividades diárias.

f--

10bjetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalho
~lProvado pelo CMDCA L N°da N°da Dados qualitativos Dificuldades encontradas
!Atividade prevista ia.tendimento atendimento

s pravistos s realizados alcançados
Psicóloga 60 60 .Elevação da autoestima, Dificuldades com locomoção do

Imelhorando a vivência familiar pacientes/ transportes, principalment I
!ajudado no processo de aceitação 'em dias de chuva e frio
~-adeficiência.

I

10bjetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalho
~lProvadopelo CMDCA

!Atividade prevista
!~N°da N' de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
I atendimentos atendimentos

previstos realizados alcançados
Rua 1500 n" 1837 Centro Fone: 47 3366-0678

E-mail - afadefLbal@hotmail.com.;
www.afadefi.org

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22106/2005.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006-00

aALNE-ot.I<'O C•••• E10R'U _ se

ifonoaudióroga 48 2 I~elhora na adequação da Fala, IDificuldades com locomoção do
lconcentraçãonasatividades pacientes/ transportes
proposta e evolução no quadro 'principalmente em dias de chuva
muscular. rio

I
Objetivo específico 04: inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalhe
laprovado pelo CMDCA

~ti,
N°da N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas

...•de prevista atendimentos atendimentos
provistos roalizados alcançados

erapeuta ocupacional 64 ~s mpliação no campo deeificuldades com locomoção do
iação, desempenho,pacientes/ transportes,
lautonomia, estimulando1prinCipalmente em dias de chuva
,condições de bem estar e~rio
autonomia,

PUBLICO A TENDIDO:

Cri Mo Jo, Famili Educ Outros: TOTAL
an les en aros ador (coordsnadores
ça ce s es educ. especial
s n'e ou mercado de

s trabalho)

1iiJmf;:ro de atendidos projeto. iprevisto o 4 O 1 5

!Realizado 7 7 3 7 4

INúmero de atendidos indiretos revisto

f?,ealizado 59 59
Número de atendidos diretos e indiretos iprevisto

'fealizado 13

INúmero total de atendimentos peloPrevisto 39 ~49 6 44
'Projet

!Realizado 6996 24 49

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/1212003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.00411312006.00

isioterapia revisto 25 3 6 24
ealizado 196 3 3 82

sico/agia revisto 40 6 6 6

ealizado 1'9 7 4 O

onoaudiologio revisto 2 4 6 O

eafizado 9 9 4 142

Terapia ocupacional revisto 2 6 8 196

ea/izado 2 5 8 F5

/ek. IfIlJ7'
~LDEC('M'fiIAS

Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org

mailto:-afadefLbal@hotmail.com.;
http://www.afadefi.org
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Il"'LNEAR'O C"'MllORIU. se

AFADEFI
Associação de Apoio às Familias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - SC
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Es/adual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.00411312006.00

TABELA DE DESPESAS.

AÇAO METAS

Contas e despesas referente ao mês. Maio de 2018

Pessoal. R$ 11.062,40

Encargos. R$ 2.903,60

Serviços de terceiros - Pessoa física. R$

Serviços de terceiros - Pessoa Jurídica R$ 600,00

Gastos Administrativo. R$ 1.091,29

Material de Consumo. R$ 546,60

Materiais de limpeza R$ 385,00

Aquisição de Bens R$

Devolução ao FMDCA R$ 24,28

Total da Meta R$ 16.613,17

QUADRO RESUMO DA EXECUÇAO FINANCEIRA

Data 01 de maio de 2018

Saldo Fínanceiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferência da Parceira R$ 16.200,00

Recursos Próprios. R$ 413,17

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Devolução ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

DesDesas Daaas R$ 16.613,17

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366.0678
E-mail-afadefi.ba/@hotmail.com.;

www.afadefi.org

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


NOTA FISCAL OE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

SÉRIE "A" M 098
PEREiRA oi IJRICKSERVIÇOS
ADMINISTRATIVOS ECONTJBEIS S/C/TOA. EPP

Rua 15DOn,o 192D. Centro
CEP88330.528 INSCR. MUN.: 153.978
BalneárioCamboriu. SC CNPJ 15.335.200/0001-72

Baln. Camboriú, C\~ de ~ D~ (, C de 20 l ~
Empco". A f (),f F ~ YIO{'; p f;<9 Af m:o. \1,f r f;) (w
Eod.coço ~ v tr 1s-9J /<-- 1 16 2 I-'rv'Í IV)
Cidade: r1.Jí\. f" t. níll.l () (..4.-, f?,.tJ~.: Estado: 5 c..-
CNPJ, O,)" l/O) J '1t1O'Jl- O L 'o"".E",d,,"

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

Quant. Unld.

GJcIl,-1v
Discriminação do Serviço UniU.lo TOTAL

(,(7q)

IMP. SOBRE SERVoDE QUALQUER NATUREZ

Nome: EV8ndro I'r('
C"lrgo: Presidente a FADEFI

NÃO VALE COMO RECIBO

TOTAL DO SERVIÇO R$

R$

IMP. MUN % R$

VALOR DESTA NOTA R$ r.
GraficaArro lris lida, _Rua 990 NO.82. Baln. CamlliJriil. SC - (47) 3366-2436 f 3363.2285 - Inser. EsladuaI252.520.009 - CNPJ 371128/0001.14
03 bis. 50x3 de 001 a 150. NOdaAulorizaçao 20084010 - 19/0612012 f.' VIA BRANCA. 2.' VIA VERDE. 3.• VIA JORNAL



06544509000000181

600,00

RECIBO DO PAGADOR,-
R$

10/08/201815.335.200/0001-726-2018/0001

@AILOS

PEREIRA E BRICK SERVtCOS ADM E CONT ABEIS

08591.01008 20654.450905 00000.181016 9 76120000060000

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

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC

0101-5/654450-9

--------------------------------------------------------------------_.
@AILOS 1085-0 I 08591.01008 20654.450905 00000.181016 9 76120000060000

""""""P .••..•••.•••••., v..-..,,""
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AtLOS. 10/0812018

""""".,,,,,.
1CN~~.;35.200/0001_72

"''''c. J Çtdogo 00 Bono''''''''''

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTA8EIS 0101-5/654450-9
D.-.c"""I"",""""I" 1 "'""r"" •.•••••.•..• £"""'.00< I'":: Io••• .., p,..,.,..,..".o'" ""'''' ,",...." 1Có:l, do 0<>..•••,,,• ..,

31107/2018 08-2018/0001 DM 31/0712018 06544509000000181
"-'>""s""'" r~;' E,o<>óo"-. J;'"~'-' ,~~ I.l" ••.•"""~ ••

R$ (1'1'111\(0 q lI! o materi<i\/scrvi , 600.00
.....•,"""" I D115t,1ntl" deste oocumen o {.IO"- •.• ' •••••_

rcc ehido/ pr est "do e est;;i ,m
.,,JNORARIOS CONTABEIS

co"formiIÍJde com " 1.1OW •• o.o..çõo.

CSIJf:cihcaçõcS nele contid}, -3
r,,,,\n~ilrio. Camboriú, Em' -"S/f ('J''''''M'''''' .•

",,,,,,,,,"odm "0/' .
Ciirl',.: flresident d AFADHl j')O""o.,,",~

,\ssin;ltura:
io]v.." eee.-

.'
P'1>"'" AFADEFIASSOCIACAODOS DEFICIENTESFISIC - 05,405,0391ll001-0

RUA 1500.1837

88330528. CENTRO- BALNEARIOCAMBORIUSC
~",I

CoOoir .0110'''',.,~,~.

FICHA DE COMPENSAÇÃO



07/08/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33Y071517193209012

071081201815:19:42

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

a7/es/2elS
5271e5271

SANCO 00 BRASIL 15:19:45
eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05

CLIENTE: SUS 50C AFAOEFI FMOCAPM8C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-e
================================================
Cooperativa Central de Credito
------ ....._------._-_ .._--------_ ..._-----_ .._-
e8591eleeS2e65445ege5eeeee181e1697612aaeeS6eee0
BENEFICIARIO:
ORGANIZZE CONTABILIDADE
NOME FANTASIA:
ORGANIZZE CONTABILIDADE
CNPJ: IS.335.209/eeel-72
PAGADOR:
AFADEFI AS50CIACAO DOS DEFICIENTES
~NPJ: e5.4e5.039/00el-e2

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

S0.703
1e/as/2018
07/0S/201S

600,ee
600,ea

NR.AUTENTICACAO C.A3B.25B.aSS.FS8.CDS
================================================
Central de Atendimento 88
4a04 aeal Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 esal Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
asee 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria
e8ea 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
tendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0see 729 e088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI

J9482750 MARCJO JOSE MARCHI DOS SANTOS

Transação efetuada com sucesso.

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

hllps:flaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=8bI3d984Oc4b 19f4e264547aOd 118870#

07/08/201815:00;08
07f08/201815:19:42

1/1



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFI? 8.40 TAB.37.0 DATA: OS/OS/201S HORA: OS:11:32 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 4 COMPETÊNCIA 07/2018

ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU II4PORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AtE QUE o TOIAL
SEJA !GUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

ASSOC!ACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE CEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

SS330-528
se

6 VALOR DO INSS (+)

7

8

, VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROSIMULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

2.750,00

0,00

0,00

2.750,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 656700000218 11 500002702306 1I 505405039001 11 010220180790 I

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECR~TARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFI? S.40 TAB.37.0 DATA: OS/OS/201S HORA: OS:11:32 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - N01~E I TELEfONE I ENDEREÇO 4 COMPETÊNCIA 07/2018

ArE~çÂO É v£DADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENtO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
?U3LICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPO~DE~TE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO
BALNEARIO CA}lBORIU
(0047} 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-528
se

6 VALOR DO INSS(+)

7

8

,- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROSIMULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

2.750,00

0,00

0,00

2.750,00

"-'_'_'_'_"_'0_'_'0_'_'_'_11 $66002702306

12 -

PARA

"-'_'_'_'_05_'_'_'_'_'_'_11 o iÕ 22 o i8 o /90 I

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA. .
Certifico Que o material/serViço

RECOLpoIrt~l~;f&N8eJt~tfOcumento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificações nele contidas. ~ J&
Balneario. Cam riu, Em~S.~j --
Nome: Evandr ezzi
Cargo: Presid n da AFADEFI
Assinatura:--+I- _



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

A33D0811145450950 12
08/081201811:19:33

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
11.19,33

aa82

Transações Pendentes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
88/8S/2818 AUTOATENOIMENTO
S271X8S271

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323,298-8

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

08/08/2018

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2385
9712818

548S839ae8182
88/8Sl2a18

2,75a,e8
8,ea
a,ee

2,758,e8
DOCUMENTO: 8sasa1
AUTENTICACAO SISBB: 1.62S.8F8.BG4.SDD.E2f================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4aa4 8aal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8saa 729 8a91 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
8899 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
9800 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENOIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08e8 729 oa88
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA •

•••••••• VIA EMPREGADOR ••••••••

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACOES
08/e8/281S AUTOATENDIMENTO
S271XOS271

BANCO DO BRASIL
11.19.33

e86l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB SOC AfADEfI FMDCAPM8C
================================================
CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

n8S
a7/2818

S4aS,)398881a2
88/9812818

2.756,88
aJ8e
a,80

2.750,oa================================================
DOCUMENTO: a8a861

hllps:flaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao= 70 117bc96b87 c992c82b57 e04444d41 1# 1/2



09/08/2018 Banco da Brasil

Transações Pendentes
A35F091"5545937015

09/0812018 11 :20:08

Pagamento de convêniosftítulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/0S/201S - AUTOATENDIMENTO - 11.20.0S
S271X0S271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMOCAPMSC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC ee1 • S271 • AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

ATlANTICO SUL SC

================================================

================================================
================================================

AUTENTICACAO 5I5BB: 2.92D.C3C.EBO.1D7.1AO
Modelo Ap~ovado pela SRF • AOE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

73,20

73,20

1S/08/201S

09/0812018
31/07/2018

0S.40S.039/0ee1-02
0588

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
~ATA 00 VENCIMENTO
~ECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 0B0901

Certifino '1111'o m"teri"l/servi~o
C(ln~t,lllte <ie~le documel'to foi
rc:rC'bido/prestado e está em
conformidade com as
especificações "ele contidas. :s
Ralneaflo. Camboriú, Ent=!~J':BI.L

CENTRAL DE ATENDIMENTO ss r:omp.:: EvandroPrezzi
4e04 oe01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
BSOO 729 oee1 DEMAIS lOCALIDAOES (argo: Presidente AFADEFI
CONSULTAS. INFORMACOE5 E 5ERVIC05 TRANSACIONAIS. ,.~~..,.,:ltU(.:.:

02 - Período de Apuração 31/07/2018
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadaçào de Receitas Federais

DARF

03 - Número do CPF ou CNPJ

04. Código da Receita

05 - Número de Referência

05.405.039/0001.02

0588

01 • Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
( 47) 3363-5194
Base de Cálculo: 4.000,00
Observação: NF 222072 - MARCOS MOnS MIRANDA

06 - Data de Vencimento

07 - Valor Principal

15/08/2018

73,20

08. Valor da Multa

ATENÇÃO
Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a RS 0,00. Ocorrendo lal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, alé que o lotaI seja igualou
superior à RS 0,00.

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

10 - Valor Tolal 73,20

11 - Autenticação Bancária (Somente 1a e 23 Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Practice

-=--- - -.- - -" ~ - - - - - - --~-.~~~-~-~-~- ~ - - - - - - ,-'-~- - - - - ••.•• ~-~ - - - - - - - - - - - ~ - - - - ------ - - - --~~- - ----
hllps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=9c740 1e822864831 f52a04e6c9c1 f6d9# 1/3



09/08/2018 Banco do Brasil

FP~a~g~a~m;;;:e~ni.lo~d~e~c~o~n~v;;ê~n~i~o:s"lt:;;it~u~lo~s;:c:o:m::-;d~ê~b~i~to:-:e:m:-:c:o:n7ta:-c-o-rr-e-n~t-e--------------------

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
09/0S/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.2a.08
S271X0S271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0~~~~~~~~~~~~~:::::===:=:::::::==::===~~=========
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
(ODIGO DE BARRAS ----------- --.-_ ••_._.

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

09/08/2018
31/07/201S

0S.40S.039/0801-02
05SS

lS/08/2018

2S,20

28,28
================================================

rCertili~0 Clue o 111.~tN;;:;l!~r.'rvico
(on,>l.mll' t1~stl' dU(ul\lel;1O tui

(('(('\li<io/prcst<lOO C f'sl<i f'rn
(Pl1fllrl1lid;j(le (om .JS

('~pl'(iti("ÇÕCS nele contidas. .s
BJlneario. Camburiu, E.mO~p3!-l
Nome: Evandm Preni
C.lrgo~pr~~ident~ Mf\DEF\
AssilliltUf,):

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

AUTENTICACAO SISBB: 6.85E.67C.E39.89a.664
Modelo Aprovado pela SRF - AVE

Conjunto Corat/Cotec n. a01JDE 2806

DOCUMENTO: 8S0982
================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4884 8a8l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8S80 729 BBBl DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
8S8e 729 a722--~--=--_.--","._--'-~~------.".-.-.•.".~----_.----;-+ - - - - - - - - - --- - - - - - ~ - -- -~

02 - Periodo de Apuração 31107/2018

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

DARF

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

05 - Número de Referência

05.405.039/0001.02

0588

01 - Nome I Telefone da Empresa
AFADEFI A550C. APOIO DEFICIENTES FISICOS
( 47) 3363.5194
Base de Calculo: 3.250,00
Observação: NF 222074 - CINIRA GOMES

06. Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/0812018

28,20

ATENÇÃO
t. vedado o recolhimenl0 de lributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
lolal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluação.
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
periodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior a R$ 10,00.

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

10 - Valor Total 28,20

11 _Autenticação Bancaria (Somente 1ae 2a Vias)

Valores expressos em reais.

folha sei VISUAL Praclice

hUps:lfaapj.bb.com.br/aapjltl0me V2 .bb?tokenSessao=9c7 401 e822864831 fS2a04e6c9c1 f6d9# 2/3



09/08f2018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB • SISTEMA DE INFORMA COES BANCO DO BRASIL
89/8B/281B • AUTOATENDIMENTO - ll.28.8B
S271X8S271 88al

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: SZ71-X CONTA: 323.29B.8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 • 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS ••••• _••••••••••••••••

DATA 00 PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO 00 CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

09/0B/Z01B
31/07/201B

eS.40s.039/0001.02
0s8B

ls/88/Z018

SZ,ZO

s2,Z0:=============:=======:======================:==
AUTENTICACAO SISBB: s.f7E.20B.EA1.ZB9.B60

Modelo Aprov~do pel~ SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006======================:=========================

DOCUMENTO: OB0903================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
oaoo 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOs TRANSACIONAIS.

SAC
oaee 729 0722
INFORMACOES. RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

Certifico que o materiülherviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificaçõesnele contidas.
Balneario. Camboriu, Errt.•..1.;a.)/J~
Nome: EvandroPrezzi
Cargo:Presidente AFADEFI
Assinatura:

02 - Periodo de Apuração 31/07/2018
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 / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
( 4l) 3363-5194
Base de Câ1culo: 2.600,00
Observação: NF 222073 • BIANCA MULLER TERRASSAN

06. Data de Vencimento

07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa

15/08/2018

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 tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

10 - Valor Tolal 52,20

11 • Autenticação Bancâria (Somente 1a e zaVias)

folhasei VISUAL Practíce

https:/Iaapj.bb.C{lm.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=9c740 1e822864831 f52a04e6c9c1 f6d9# 3/3



OlSCRIM1NAÇ O DO SERViÇO

DB69F.7E582

Insc. E5ladual: O
N"; 1837
Compl.~
UF; SC CEP~
Telefone:

Insc. ESladual:
N": 560
Comp!.: SALA 02
UF: SC CEPo 88330-112
Telolone: 4733674944

Número da Nota Fiscal
1665

Série: E
Data Emissão: 15/08/2018

Certificação:

2223

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA fAZENDA

DADOS DO TOMADOR

NomelRaz~o Social: AFADEFI-ASSOC,APOlO DEFICIENTES flSICOS
CNPJ/CPF: 05.405.03910001-112 Inse. Municipal- 105648

Endereço: RUA 1500
Bairro~ CENTRO
Municipio' BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail:

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA. NfS.E

DADOS 00 PRESTADOR
NomelRazãoSoclal' BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA _ME

•

Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
I • CNPJICPF: 02.234.43S10001.26 Insc. Municipal:
• Endereço: AVENIOA QUARTA AVENIDA

Bwro: CENTRO
Municlp,o, BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E_ma,l: f1nancelro«i'lerre.com.br

IMPRESSÃO O'GIT AL

110m
IMPRESSÃO DIGITAL

Tributável Clde. VI, Unitário R$
Sim 1,00 356,5000

Tolal R$
366.60

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e e5tâ em
conformidade com as
especificações nele contidi,!5. (1
Balneario, Camboriú, £m'J1-jD.~/-_.
Nome: £vandro Pre
CargO: Prp.~ident(' ~ fl\OlFI

As<,in;:ltllr<l:__ ----

RS 366,60

Valor do lSS~
R$12,77

Outras Relenções~
RS 0,00

R$ 366,60

VALOR BRUTO DA NOTA

8ase de Cálculo~ Aliquota:
RS 366,60 3,4829%

IR: 0,000% CSLL~ 0,000%
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA

ENQUADRAMENT O SERV

Desconto Condlcionado~
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributilvel~
R$ 0,00

Desconto tncondiclonado~
R$ 0,00

COFINS~ 0,000%
R$ 0,00

Valor I\~ro.lm.do d. Im~o.IO': F.derais R$ C,COEstaduai. RS a,co Municipais R$ C.OO

Valor TnbUlilvel:
R$ 366,60

Valor Total das Deduções'
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

13.04 • Reprograr,a. microfilmagem e dlgilal'zação.

Mês de Compelência~ 0812018
Recolhlmento~ SlIm Retenção

CNAE: 8219901
Ob •• ",aço...

OUTRAS INFDRMA OES
local do Recolhimenlo~ BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Gera~o~ 15/0812018 14:54~02

Tribulação: Mlcroemprllsilrío 11Empreu dll Pequllno PortEI (ME EPP)
Empresa Optante do Sim pios Nacional. Rocolhlmonto no Municlpio

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONlCA
Número~ 7665

Certificação
D869F-7ES82

Assinatura do RecebedorI
Data

Recebi(emo5} de~ SIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA -ME
Os serviços conslantes nesta Nota Fiscal de Serviços Elelrônlca_

Im resso em' 15108/2018 ás 14:5405----------------------------------------------



Transações Pendentes

A336151533077669011
15/08/201815:39:06

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

SUB soe AFADEFJ FMOCAPMBC

5271-X

323298-0

BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

1707-8

17800-4

366,60

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 MARCHl DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

15/081201815:34:18
15108/201815:39:06
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Valdeci Matias
Diretor Administrativo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222073
'.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01108/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: BIANCA MUllER TERRASSAN
ENDEREÇO: 1901, 111, AP-601
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 129187
CNPJI CPF: 051.516.319-85 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 13749910722

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU E$TADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE PSICOLOGIA (CONV~NIO
FMDCA)

Preço Unitârio

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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222073 DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o materi.l1/serviço
constante deste documento foi
recrbido/prestado e emi em
conformidade com as
especificações nele ~Ontidj5." ~
Balneario. Cilmbor Em;; ..IJ-'f../l
Nome: Evandro P e i
Cargo: President (a AFADEFI
Assinatura:

~
-L:J.3~,

ASSINATURA



03/08/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A336030921233049011

03/08/201809:23:42

T;:r~.~n~5~f;e~rê~n~c~i~.~e~n~t:;re;;-;c:;o~n~t:.;5:d"i:ve::::r5:.:5:-------------------------------
Debitado

~N~om='-----~SU~B;;-;;S~O;C~A~F~A;O;E;F~IF~M~A~S;:-;;P~M~B~C,----------------------------

Agência 5271.X

Conla corrente 9295-9

Creditado

01108/201810:57:13
03/08f2018 09:23:42

~N:om:':-----~B~r~A~N~C~A~M~U~L~L~E~R~T~E~R~R~A~S~S~A~N-----------------------------

A9ência 305-0

Conta correnle 19201-5

Valor 2.027.80

Dala Nesta data
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Tn~'~""'~Ç"'o~'~f~"~""'d~'~"';;;;;m~'~"~"~,~,~o~po~,~,J"9~4c;;8"27"4~7~E"V"A'N~D~R~O~P"R'"E~ZZ"'r.------------------------

520,00
52,20

572,20
2.027,80

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇAo
DE SERViÇOS

2.600,00
Liquido »>

Vencimentos
2.600,00

20,00
22,50

Referência

Certifico que o m(lteriiJl/~crviro
const<lnte deste dow'. ,..nto 'oi

re((~bido/prest(ldo '-' esta 'm
conformid<lde com as
especificações nele contidas. c
Balne;Hio. Camboriú, ErrPl-.P'iII-;)
Nome: Evandro Pre i
Cargo: President d AFADEFI

Assinatura:

Entidade: 56. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/07/2018
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$ 2.027.80
dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos
Verba Descrição

30 Honorário Autônomo
9105 Inss Contribuinte Individual
9151 I.R

Nome: BIANCA MULLER TERRASSAN
CPF,051.516.319-85
BALNEARIO CAMBORIU. 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeito de fiscaliza ão.

J

Assinatura

10.72.2

hllps:l/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=2b00c80bcc2940e1add2609c1b105b1b# 1/1



.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~,)j..
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 222072

SECRETARIA DA FAZENDA 1- VtA CONTRIBUINTE

, '"' ':t5"'" Departamento de Arrecadação Data Emissão: 01/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

" o
NOME 1RAZÃO SOCIAL: MARCOS MOITA MIRANDA

'w ~ ENDEREÇO: 2870,655, CASAo
( -g""-oN ,.

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691<>.." •.-= ~ I"'- " CNPJI CPF: 994,351.520.15 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS"'" . •" ..
~<:!N U

PIS I PASEP: 13017392723•"'O. "
• o Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

"/ ,- " ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI.ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS' ,-"'o •o ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0540503910001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇAo DE SERViÇO DE FISIOTERAPIA (CONV~NIO
FMOCA)

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$ BO,OO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l N' 222072

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

DATA DO RECEBIMENTO

ce..•.•fico que o m(l\crI<l ~
'" "11 foiI deste uocume" '.constiln e . em

de e!>tarecebido/pre!>ta o as
'd de comconformt a ,

- nele contldas,
especincaçoes " m~l.pS./"/'S;
Ba\neario, Camborlu, ,E
Nome: Evandro PrelZl

'd t a AFADEFICargO: Pre!>l en
Assinatura:



08/08/2018
Banco do Brasil

Consultas ~Emissão de comprovantes A336081543033182010
08/08/201815A9:45

~01~/~'~8/~'~'~18;--:-':A=N=CO:--~O~O--:'~RA=S='~l-_-~1~'-"='~,~se:----------------------------
5271a5271 SEGUNDA VIA eaa2

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE~TE

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA; 323.298-0

01/08/2018
551.489.000.024.494

3.126,80

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIOO PARA:
CLIENTE; MARCOS MOTTA MIRANDA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 24.494-5
NR. OOCUMENTO 555.271.000.323.298
================================================NR.AUTENTICACAO 0.80A.9E2.8E6.67D.BCl

liT,~,;;",,,,~,,,,-o"~f~"iii"~,d~,~,~o~m~s~"~""S,,s;;o;;prn,,~,JJi9~4~8"27"5~O~M~A"R"c",nO~J~O~S~E'M"A"R"C"H:iiI-'D"O"S~S~A"N~T~O"S'.------------------

800,00
73,20

Descontos

RECIBO DE
PRESTAÇÃO
DE SERViÇOS

Vencimentos
4.000,00

20,00
7,50

Referência

Certifico que o material/serviço
coml,mle deste documento foi
recebido/presl<Jdo e esl<Í em
conformidade com as
especificações nele contidas.
8.llne<lrio. C.lmboriú, ErrOl-/ph/I_S
!'lome: EV<lndro Pre zi
Cargo: Presidente AFADEFI
AssillõtLlra:

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/07/2018
Endereço: RUA 1500, 1837
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 3.126,80
tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos
Verba Descrição

30 Honorário Autônomo
9105 Inss Contribuinte Individual
9151 IR.

4.000,00
Liquido »>

873,20
3.126,80

Nome: MARCOS MOTTA MIRANDA
CPF: 994.351.520-15
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos

Inscrição do INSS: 130.17392.72.3

""ara efeito de fiscaliza ão. z-AS"sinatura

hUps:ffaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?lokenSessao=bb81 OeBc619bdB6Bnb 768cf79a 1Ocb7#
1/1



AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriu - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816-12/1212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0612005.
Utilidade Pública Federal n.'08026.00411312006-00

Balneário Camboriú, 22 de Agosto de 2018.

JUSTIFICATIVA

FMDCA

Vimos por meio deste justificar que houve erro na transferência

bancária destinada à seguinte profissional, conforme segue:

1 - Ao Terapeuta Ocupacional JULIO CESAR OLIVEIRA restou transferida a importância de

R$ 1.620,00, quando o valor devido era de R$ 1.584,00, havendo pagamento além, no

importe de R$ 36,00;

Desta forma, a fim de regularizar a situação o referido profissional

efetuou a devoluçâo na conta da AFADEFI dos R$ 36,00 (trinta e seis reais) pagos a mais,

havendo o estorno do montante, conforme comprovante bancário anexo, não havendo mais

incorreções a serem sanadas.

Atenciosamente,

.1&~,/)kk~
IVALDECI MATlAS

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366w0678
E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

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


--

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

139/08/21318 - BANCO DO BRASIL - 12:5~~~1
7451194133 A TE DE DEPOS110 Elo\ COIoHA CORRENTE

COMPRO~ N EM DINHEIRO

CLIENTE: sUB sOC AFAOEFl FMOCA~M8C 323,298-13
AGENCIA: 5271-X ~~~;~~=================
"""""""""'" ----- 09/08/2018
OA1A )4 5\\ 940.302.181
HR DOCUMENTO .' 36.1313
VALORDINHEIRO 36.130
VALOR TOTAL ----------------_.... ----------------------Iõ-cÊsAR BENTO OLlVEIR
I iOi'lE 00 DEPOSl !.~~~~_-==~;:==========::::::::::::::::::::=
,::~===:;::::==::==------- B OFB.5BD.BFB,P<92.BB3
,iR. AU1ENTlCA

RS
'OAOCO"0CONSERVAR' ESTE DOCUMENTO,

l[lA NOvE rIENTRE OUTRAS INFORMACOES.

323.298-0
09/08/2018

74.511.940.300.181
36,00
36.00

1l0~E 00 DEPOSITANTE JJLIO CESAR BENTO OUVElR

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
l/ALDR TOTAL

•.iR .AUTENTlCACAO 8 .DFB.5BD.BFB.A92 .8B3
LfIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

09/U8/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:~1:51
745119403 0181COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRtNTEEM DINHEIRO
CLIENTE: SUB soe AfADEFI FHDCAPHBC
AGENCIA:5271-X CONTA:



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222076
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/08/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: CODORNA, 185, APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRA
MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989
CNPJI CPF: 265.686.938-20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12335434812

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE TERAPIA OCUPACIONAL
(CONV~NIO FMDCA)

Preço Unitário

1980.00

Valor R$

1980,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.980,00

ISS VALOR: R$ 39,60

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222076

RECES1(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/serviço
constante deste documento fai
recebido/prestado e esta em
coníormid<lde com as
especificações nele contidas. ~L~
Billneario. Camboriú, Em;;),jfh>j !.?

Nome: Evandro Pr zzi
Cargo: Presiden . a AFADEFI
Assinatura:



02/08/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

A35F020845140263016
021081201808:49:51

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271.X

323298-0

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variaçào

Valor

Data

Assinada por

JULIO C BENTO DE OLIVEIRA

5385-6

510007116-4

5\

1,620,00

Nesta data
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

02/08/2018 08:38:20
02/08/201808:49:51

Transaçào efetuada com sucesso,

Transaçao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

396,00

DescontosVencimentos
1.980,00

20,00

Referência

Entidade: 56. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 0110712018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJICEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1 DE SERViÇOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.584,00
um mil uinhentos e oitenta e uatro reais

Verba Descrição
30 Honorârio Autônomo

<OJ 105 Inss Contribuinte Individual

Certifico que
constante dt'st~ matenal/sC'rviço
recebido/pre"'d dOCumento fo,

f ~,oe f'
COIl ormidade es a em
es" ••,',", _ COm,..~ ,,,caçoes ! as
Ba!ne<lrio C bnee Contidas,
N ' am Oriu Emtl2.. tl (Jome: Evandro p', po/l.;;,
C rezZ!
argo: PreSide e ri

Assinatura' a AFADEFI

1.980,00
Líquido »>

396,00
1.584,00

Nome: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
CPF: 265.686.938-20
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos para efeito de fiscaliza

Inscrição do INSS: 123.35434.81.2

hUps:/Iaapj.bb,com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7b7045247f2b5acbb02898386147178e#
112



AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriü - se
Ulilidade Pública Municipal Lei n' 3818-12112/2003 CNPJ; 0540503910001-02
Ulilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/0812005.
Utilidade Pública Federal n. '08028.00411312008-00

eAl.NEARlO CA.•••BOR'U. se

Balneário Camboriú, 22 de Agosto de 2018.

JUSTIFICATIVA

FMDCA

Vimos por meio deste justificar que houve erro na transferência

bancária destinada à seguinte profissional, conforme segue:

1 - À Fisioterapeuta CINIRA GOMES restou translerida a importáncia de R$ 2.751,80,

quando o valor devido era de R$ 2.571,80, havendo pagamento além, no importe de R$

180,00;

Desta forma, a fim de regularizar a situação a referida profissional

eletuou a devolução na conta da AFADEFI dos R$ 180,00 (cento e oitenta reais) pagos a

mais, havendo o estorno do montante, conforme comprovante banca rio anexo, não havendo

mais incorreções a serem sanadas.

Atenciosamente,

'Mt.. frlit15
VALDECI MATlAS

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366.0678
E-mail-afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

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


17/08/2018 10:54:07
UNICRED UNIAO

OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferência TED

Conta: 1454536 Usuário: CINIRA
Cooperado: CINIRA GOMES

--------------------------------------------
Favorecido:
CNPJ:

IF: 1 - BANCO DO
Agência: 5271

Tipo de Conta:
Finalidade: 3 -
Data da Transf.:
valor:

Alfabeti
05.405.039/0001-02

BRASIL S.A.
Conta: 3232980

Conta Corrente
Pagamentos de Divide

17/08/2018
R$ 180,00

--------------------------------------------
Autenticação Documento:

20180817105340283
--------------------------------------------

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automático para pagamento de suas contas



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222074
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01/08/2018

" o" ,~
8 ~~
• u ~!::: Q) ,....

a::I t ~
><t:~
c-ortí
~ o
- ~::Iõ

o,~
~~
"~u
~
<:•~
o.•O

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: CINIRA GOMES
ENDEREÇO: ANA GARCIA PEREIRA, 167
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 136648
CNPJ/CPF: 901.266.029-72 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 12735374728

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREÇO: 1500, 1837
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇAo DE SERViÇO DE FISIOTERAPIA (CONV~NIO
FMOCA)

Preço Unitário

3250.00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 222074

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e eSt.3 em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Billneario. Camboriu, ErrP-~flB:¥i-S
Nome: Evandro P zi
Cargo: President a AFADEFI
Assinatura:



02108/2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
aVI
cp,
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

I\ulenticaçâo SISBB

Assinada por

5271.X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

136 CC Unicred do Brasil

1302 PAC BAlNEARIO CAMBORIU - SC

1454536

901.266.029-72

CINIRA GOMES

CREDITO EM CONTA

80.201

2.751,80

02108/2018

4DC4CA915F65CBF2

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

02108/201808:43:57
02f08/2018 08:49:51

Transação efetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 0110712018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1 DE SERViÇOS

~.ecebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.571,80
dois mil ~uinhentos e setenta e um reais e oitenta centavo~l

ba Descrição Referência Vencimentos Descontos
30 Honorário Autônomo 3.250,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 650,00
9151 IR Certifico que o material/serviço 7,50 28,20

constante deste documento foi
reccbido/prestildo e esta em
conformidade com o;
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriu, Erdj.,-(J.gJ-i-~

INome: EVilndro jwZZi
Cargo: Presiden e)Ja AFADEFI
Assinatura:

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

Nome: CINIRA GOMES Inscrição~1r127.35374.72.8
CPF: 901.266.029-72
BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10(dez) anos oara efeito de fiscalizacão. , / IAssinatura

hllps:/laapj.bb.com.brfaapjlhomeV2 .bb?tokenSessao= 7b 704524 7f2b5acbb0289838614 7178e# 2/2



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 222075
1a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 01108/2018

o'.<>•"•u
~
o

"o-o
O

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ALICE FARINA
ENDEREÇO: 3704, 110, APTO 801
MUNICiPIO: 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
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:105648

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
PRESTAÇAO DE SERViÇO DE FONOAUDIOlOGIA
(CONVt:NIO FMDCA)

Preço Unitário

1920.00

Valor R$

1920.00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.920,00

ISS VALOR: R$ 38,40

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l N° 222075 DATA DO RECEBIMENTO

Certifiro que o materíal/serviça
COII~t<Jnte deste documento foi

recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriü, En;JJ..pSlS
Nome: Evandro Pr zi
Cargo: President I\FI\DEFI
Assin,)tura:

----+I-~6 fâJ1i "ªI ASSINATURA



03/08/2018 Banco do Brasil

~

A336030921233049014I....,. Transações Pendentes 03/08/201809:26:32

Transferência entre contas 'diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC

Agência 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome ALICE FARINA

Agência 5271-X

Conta corrente 6099-2

Valor 1.536,00

Data Nesta data
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 03/08/201809:13:10

J9482747 EVANDRO PREZZl 03/08/201809:26:32
Transação efetllada com Sllcesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/07/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 1 DE SERViÇOS

I ~ecebi da entidade acima identificada~\Pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$1.536,OO
um mil nuinhentos e trinta e seis reais

Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos
30 Honorârio Autônomo 1.920,00

;;1105 Inss Contribuinte Individual 20,00 384,00

Certifico que o materia\herviço

cons,tante deste documento foi

recebido/prestado e estâ em

conformidade com OS

especificações nele contidas. 15
Balneario. Camboriú, En~;;-fJ&1
Nome: Evandro pt:)~
Cargo: President d AFADEFI

AssinJtur<): 1.920,00 384,00
Liquido >>> 1.536,00

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

Mkr~BALNEARIO CAMBORIU, 31 de Julho de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10(dezl anos para efeito de fiscalizacão, J Assinatura,

- -

hllps:llaapj.bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2bOOc80bcc2940e 1add2609c1 b105b1 b# 1/1
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Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

07/08/2018

SISBB
137/13B/21318
5271X135271

SISTEMA DE INFDRMACOES
AUTO.ATENDIMENTO

BANCO 00 BRASIL
11.41.131

Medidor; 1'."'11)
Leit. Atual: tI>1-•.•
Leit. Anter: ,~.,.,

Consumo Med/Filt; ~)._'~'O
Numero de Dias Faturados: •••
Con~umo Médio Oi~rio (kWh)"',41

Unidade de Medida: ~."
Origem da Leitura: UIU
Fator de Potimda:
Fator de MultIDlicação~.OO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC
AGENCIA: 5271.X CONTA: 323.298.13
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

leitura Anterior: 11:<1.;"'1"
leito Atual: 13'811""'.
Emissàoj Apre~entaçãO:l.,1l1 ..'I".
Pr6x. leitura: 11...••..3>,.

AI.'" MeOMI
ole •. "
AC !.lI

OMtC '.""
COOJ.ANEEL:<A "".u

Trim Anual Realizado•..., u.n 000

~, .. lO.'" '.00

••
~' •••,' .to'.~'

~4,""
16,34
l.H
5l.41

l~•••~
. ,

v"o«mj,a, :li<
j l.
J9 'O

~~~~~R$)
:1,14
n~.~~

=

~!. 'I
l:<a.~'
':I'.~"

,
Q~~2~Ig,ade

VIR'.« ••••~}

,CMS
P'SIP~St~
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~"
'UllA lI)1H~""H"IORO~/;oI~
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Svttohl 1

Item
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l""'""~••'
f.d,,'o. a."~.T.df.,V••_l~. P],l.II~~.lJN'

(..,,0.1<.0 oJo "'~,o(~.t. JI P~,~l"'.QI.x.Jl"a,)
IN,R"J~ "'l."~I O"'"I~UI[.tkl
TRAI<~"I~~"" 1~.1~ I l~I~~W~
>OC. ~£1O~!Jt1~ 's.~,I SO"A1'[."""""'''''>1';0
~<.'e"l••••o ••••1••••0' 'l'''\~
'ou1 • C.~lt••• JU"Q' • ~~,,~<.,"""4""')IT"'~..•(',,<l.IJ.o.) "OT",.l • P•• ~ . - ..•

B•••"o c.I,~I'I~~1
nu,;

589713162131313.9
1347875996513- 7

137/138/21318
758,97

13,1313
758,97

J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTC
J9482747 EVANDRO PREZZI

DISTRIBUICAO S.A.
836131313131313137-2
1313113113213184-4

Os doçumentos que autorizam o relaçionamento dos
representantes da Entidade no 6S vencerao em
setembro/18. Procure sua agencia para renovacao.

DOCUMENTO: 138137131
AUTENTICACAO SISBB:
8.638. A3E .1EF. 593. E7E

Transaçào efetuada com sucesso.

Assinada por

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico flue o m<ltNill/serviço
con~tante dt>~le docur, e-nto foi
r{'(cbido/pre~tado e {sta em
conformidade com as
l'~p('(ifi(ilÇÕ(!S nele contid~. tL,
B"lneario. Camboriu. Em:J.-p/L
Nome: Evandro P zi
Cargo: President AFADEFI
Assinatura:

Certifico que o material/servIço
constante deste documento foi
recebido/prestado e estâ em
conformidade com as
especificações nele contidas.
Balneario. Camboriú, Errfll~/IB
Nome: Evandro Preni
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinawra: _

1114]ilf.!m.,l¥tVm i liiol4 iil

PAGAMENTO EM ATRASO
Mulla de 2% + Co'~o Monet;lria pelo rGPM
(pro ",ta dje) + Juros de Mora 1% ao m<ls
(pro rata dia)" serem cobrados em talura poslerlot

01108;2018 RI 758,97

..... ,." ...,...
05E8.F934.0605.EIF4,709A.5BIF.0358.98DE

~.:.$Celesc
.,11' DistribuiçãoSA

01/2018 01!08.'2018

40711473 RI 758,97

83600000007 2 559701620009 0010 1020184 4 04787599650 7
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1

11
11
"11 illll"lllllli 1I111 il' 111' 11'1'111'11111 'I:' 11

11
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07/08f2018 Banco do Brasil

Empresa Municlpal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001.00

4. Avenida, 250 . Centro' Balneário Camboriú. se
CEP 88.330.104

www.emasa.c::om.br... Rel.:_".._..,
'""0<1 jU1/18
.1.1_

00840405-4
Fatura de Água / Esgoto

AFAD,FI
R. 1"4.' (C),ll~"~,
CI NTRO
(1f':~H~:K''''l\J 1J"1,,,.•,,,'I" .,•••I,.".'u ....,(

~

EMASA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISSB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/201B AUTO-ATENDIMENTO 11.41.01
5271X0S271

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Pagamento de outros convênios

CLIENTE: SUB SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

BALN CAMBORIU
82648000001-2 63071827000-4
00008081084-3 84051B07480-6

Data do pagamento 07/08/2018 Atend,mento.Sego 11seXtada!o8h às,8h.Sib dM o9h às13b
V,I" ,m Di,h,l" "3••' Plantão 24h - 0800 6436272 16l,07

~:~~:=~~~:~::::======,.====================~~;~:~I~:('~~:.:~:~,:.li 1~2~~11 li j':IO'I' \11.\.'" 1'1' t~('.\ 1Ef;() 1\I ,\

~~~~~~~~~A00:~~:~: [~;~~~;~'i::~',~~:;<;;:~tl\1-.1.-11 ('I l~' 'j;,~<" ;.:~:; ~:~o
4.80A.816.65F.32B.C08 I --- - =- ~..,
________________________ .=-_ COI)Il;(J IJI',lillo.\! 1O."2.0~l!.:(_'_~-I1t~~----....

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
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J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANT(
J9482747 EVANDRO PREZZI

Assinada por

CerTifico que o nHteriilh€'rvi~o
wn~tnJlte de~te docunl~nfo foi
reCt'bido/prestndo e esti em
conformitlilde com JS

espf:cifkições nele!'contidas.
Ba!neari •. Camboriú, E~~.r-S.,,"'k
Nome: EVõlntJrof lli

Carlo: I'r~~itJe e J. AFAOEFI
AsslnõlturJ:
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