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ESTADO DE SANTA CATARINA
P R E F E I T U R A PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
BALNEARIO SECRETARIADE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
CAMBORlO FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMOCA N° 00912018

'"

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de outubro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 9" Parccla, no valor de RS 16.200,00 (Dezesseis mil, duzentos reais),
dando origem ao Processo 107/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

rO:\fPLEI\IENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA EMPENIION°
009f2018

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CJIRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI-ASSOC. DE APOIO AS FAMiLlAS DE DEFICIENTES FíSICOS .ONE: 3366-0678

F.NIlEREÇO; RUA 1500,N" 1837- CENTRO EP: 88.330-528

CNPJ,05.40S.039/0001-02 ~IGÊNCIA: 31/1212018 INICIO 28/01/2018
I TERMINO 31/1212018

E-1\tAIL: afad~li.ba\@hotmail.com

RESPONSÁ VEL: EVANDRO PREZZI PF; 506,8~1.160-49

GESTORA DA PARCERIA: ELlANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO PF; 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 bancaria e os documentos de despesas pemútem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

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

S. 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.

BALNEÁRIO CAMBORJÚ-CAPITAl CATARINENSE DO TURISMO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÓES FINAIS,

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da AFADEFI-ASSOC. DE APOIO AS FAMÍLIAS DE DEFICIENTES FÍSICOS e seus agentes.

o exame foi efetuado de acordo com as nennas usuais e, conseqüentemente, 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.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

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

Em, 07/1112018

.
Eliane , er z aos ntos de Aquino

Gestora da Parceria
Matrícula 12,604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ-CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Setembro ~ 2018 I ANEXO 01

I UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

I

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Criança e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇAO DE APOIO AS FAMluAS DE DEFICIENTES FISICOS -AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678

ENDEREÇO: Rua 1500 nO 1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF: 506.841.160-49

NOTA DE EMPENHO W DATA VALOR R$ 215200,00

CONV~NIO PMBC/SEAG N° 009/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 30/05/2018

AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 09

HIST6RICO FIEL DA FINALIDADE: Objeto do Convênio: visa o desenvolvimento de melas 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

~
ia de trabalho, asseaurando as mesmas condicões de comoetilividade nrofissionaL

DOl.vn1ENTO I
NÚMERO DATA

HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

REPASSE 26/09/2018 , Parcela nO09 do termo de colaboração FMDCA nO009/2018 R$ 16.200,00

NF: 224547 03/10/2018 Pgto Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta R$ 3126,80 ~

NF: 224548 04/10/2018 Pgto Psicóloga Bianca Muller Terrassan R$ 2.027,80 ~

NF: 224553 04f10/2018 Pgto Terapeuta Ocupacional Júlio Cesar de Oliveira R$ 1.584,00 -
NF: 224549 05/10/2018 Pgto Fisioterapeuta Cinira Gomes R$ 2.571,80 ~
NF: 224551 05/10/2018 Pgto Fonoaudióloga Roberta Seara Gallois Piazera R$ 1.536,00

1./;.'
TARIFA 05/10/2018 Pgto Tarifa DOC R$ 10,15
FATURA 08/10/2018 Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001.90 RS 1.011,27 -
FATURA 08/10/2018 Pgto Emasa CNPJ 07.854.402fOO01-00 RS 142,72 c.
NF 8055 09/10/2018 Pgto Biroerre CNPJ 02.234.435fOO01-26 R$ 361,64 -
NF:101 09/10/2018 Pgto Contabilidade Organizze CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ . 600,00 -
TARIFA 09/10/2018 Pgto Tarifa DOC R$ 10,15 '"GUIA 09/10/2018 Pgto Guia da Previdência Social RS 2.750,0(}- -
DAP' 10/10/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 52,20- -
DA 10/10/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20 -
DARF 10/10/2018 Pgto de IR (Imposto de renda) - R$ 28,20 -
Transferência 15/10/2018 Recursos Próprios da AFADEFI RS 100,93
Transferência 15/10/2018 ' Recursos Próprios da AFADEFI RS J!6,15
NF:010737 15/10/2018 Pgto Festa Brasil Com. Dist. Emb. CNPJ 07.569.714/0001-64 R$ 415,00 -
TARIFA 15/10/2018 Pgto Tarifa DOC R$ 10.15

.,
TARIFA 15/10/2018 Pgto tarifa de manutenção de conta R$ 76,00 ",

TOTAIS R$ 16.387,08 RS 16.387,08

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 18 de outubro 2018.

r- (\D
~~J..<A1J~,rm ~()1s.,~,\.:'; t-

EVAN R~~EZZI.
MA CIO JOS MARCHI DOS SANTOS,

PRESI ENT DA FADEFI.
TESOUREIRO DAAFADEFI.
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~I~Z----- "
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mailto:afadefi.bal@hotmail.com


16/10/2018 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
A35F160800052370011

16/101201808:04:33

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

5-:?:7;-:5<
323298-0 SUB SOC AFADEFJ FMDCAPMBC

de 25/09 /2018 até 16/10 /2018

00000 000 Saldo Anterior

14105 874 Transferência Agendada

26/091489190140-0 PMBC FMDCA MOV

O,OOC

16.200,00 C "'16,200,00 C

Dl. DI,
balanceie movimento

24/0912018

26/09/2018

Ag, origem

0000

0000

Lote Histórico Documento

148.900.000.190,140

Valor R$ Saldo

https:/Iaapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=4a5d8ab6a408d831fd2b34a4ea7bab85#

5271 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.024.494

03110148924494-5 MARCOS MOnA M

5271 99015 470 Transferência enviada 550.305,000.019.201

04/10030519201-5 BIANCA MULLER

5271 99015 120 Transferido para Poupança 555.385.510.007,116

04/105385510007116-4 JULIO C BENTO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponiv 100.501

136130290126602972 CINIRA GOMES

0000 13105 393 TED Transf.Ell'!tr_Disponív 100.502

104092193954301920 ROBERTA SEARA GAL

0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletrônico 852.781.300.022.758

Tarifa referente a 05/1012018

0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.801

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

OOCO 13105 361 Pgto conta âgua 100.802

EMASA - BALN CAMBORIU

5271 99015 470 Transferência enviada 551,707.000.017.800

09110170717800-4 BIRO ERRE IMPR

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.901

0850101 015335200000172 PEREIRA & BRI

0000 13113 310 Tar DOCrTED Eletr6nico 862.821.200.302.874

Tarifa referente a 09/1012018

0000 13105 196 INSS Arrecadação 101.001

GPS-Idenl.: 5405039000102 - 09/2018

0000 13105 375 Impostos 101,002

OARF - 05.405.039/0001-02 -0588

0000 13105 375 Impostos 101.003

DARF • 05.405.039/0001-02 .0588

0000 13105 3751mposlos 101,004

DARF - 05.405,039/0001-02 -0588

5271 99015 870 Tr-,:msferência recebida 555.271.000.313.233

15/105271313233-1 AFADEFI ASSOC

5271 99015 870 Transferência recebida 555,271.000,313.233

15/105271313233-1 AFADEFI ASSOC

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101,501

341 8490007569714000164 FESTA BRASIL

0000 13113 310 Tar OOCITED Eletrônico 822.881.300.145.635

Tarifa referente a 15/10/2018

03/10/2018

04/10/2018

'1012018

05/10/2018

05/10/2018

05/10/2018

08/1012018

08/10/2018

09/10/2018

09/10/2018

"10/2018

10/1012018

10/10/2018

10/10/2018

10/10/2018

15/10/2018

15/1012018

15/1012018

15/10/2018

15/10/2018

16/10/2018

0000

0000

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços

Tarifa referente a 15/1012018

00000 999SALDO

832.880.900.179.483

3,126,80 O ./13.073,20 C

2.027,80 O ..-

1.584,00 D -- 9.461,40 C

2.571,80 O -

1.536,00 D --

10,15 O -% 5.343,45 C

1.011,27 0-

142,72 D ...- 4.189,46 C

361,640 -
600,00 O --

10,15 O ~ 3.217,67 C

2.750,00 O -
52,20 O -
73,20 O -
28,20 O - 314.07 C

-----
100,93Cj

8~

415,00 D -
10,15 O ~:k.,
76,00 O ;< 0,00 C

0,00 C

112



16/1012018 Banco do Brasil

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente DARIO.
Mais informacoes, ligue (47) 98831-7648

OBSERVAções:

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

https:l/aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4a5d8ab6a408d831 fd2b34a4ea 7bab85# 212



Oficio n' 009/2018

Prezado Senhor,

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camborifi - se
Utilidade Pública Municipal Lei n' 3816.12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

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

Balneario Camboriú, 18 de outubro de 2018.

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

(dezesseis mil e duzentos reais), referente à 9° (nona) 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 Associaçao de Apoio as

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observância 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,

President

RUA 1500, N.o 1,838. CENTRO. BALNEÂRIO CAMBORlú -se.
Fone: 47 3366.0678 I E-mail: afadefLbal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefLbal@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

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

DECLARAÇÃO
o valor de R$ 187,08 (cento e oitenta e sete reais e oito centavos)

efetuado na conta 323.298-0 do Convênio FMDCA; sendo R$ 30,45 (trinta reais e

quarenta e cico centavos) destinado pagamento de tarifa de DOC 76,00 (setenta

reais) para manutenção de conta corrente, R$ BO,63(oitenta reais e sessenta e

três centavos) para completo de despesas,

Respeitosamente.

Balneário Camboriú, 18 de outubro de 2018

rezzi

a AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com


16/10/2018 Banco do Brasil

Consultas. Emissão de comprovantes
A33D161202431629017

16/10/201812:08:39

15/10/2018 - 8ANCO DO 8RASIl - 15:29:59
527195271 5EGUNOA VIA 9006

COMPROVANTE OE TRAN5FERENeIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AFAOEFI Assoe APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

15/10/2918
555.271.999.323.298

199,93

OATA OA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB soe AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
NR. DOCUMENTO 555.271.009.313.233
=====z==========================================
NR.AUTENTICACAO e.889.A93.1F2.9BS.AA2

https:flaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f20eb8ce7b4473a027796ad05181c5f4# 112 J



16f10f2018

15/10/2018 - BANCO DO BRA5IL • 15:37:43
527105271 SEGUNDA VIA 0ee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

CLIENTE: AFADEFI ASSoe APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271.X CONTA: 313.233-1

1S/10/2e18
5S5.271.eee.323.298

86,15

================================================
DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB 50C AFAOEFI FMDCAPM8C
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
=====================================w==========
NR.AUTENTICACAO 4.C2F.02C.58B.75B.978

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

hnps:/laapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=f20eb8ce7b4473a027796ad05181c5f4# 212



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

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 9' (nona) parcela do termo

de colaboração nO 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 às

Famílias de Deficientes Físicos (AFADEFJ), foi aplicado em observância aos

devidos fins a que se destina, tendo 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

declaração aos 18 dias do mês de outubro de 2018.

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

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@hotmail.com


AFADEFI
Associação de Apoio as 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 às Famílias de

Deficientes Fis;cos - 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 à parcela n' 09 (nona) do Termo de

Colaboração n. 009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneãrio 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 à regularidade das contas e

documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação.

Balneãrio Camboriú, 18 de outubro 2018.

CPF. 251 896.389-87/rl

~ (fíchl-.'
If Gregório pJtr~ni

C F: 705.846.809-53

Volne; . ir/n Rocha

CPF: 'C!X~9.420-72

CONSELHO FISCAL:

Débora Ulhmann

CPF: 658.790.829-20

Jaison Roberto de Oliveira Silveira

CPF: 032.173.979-59

~~
Cristiana ludtke de Oliveira

CPF: 309.378.509-00

RUA 1500, N." 1.838. CEIHRO. BALNEÁRIO CAMBORIÚ -se.
Fone: 47 3366-0678 f E-mail: afadefi.bal@holmail.com

Sile: afadefi.com.br

mailto:afadefi.bal@holmail.com


AFADEFI
Assocíação de Apoio as 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. .

DECLARAÇÃO

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

prestação de contas relativa á parcela 09 (nona) 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 Famílias de Deficientes Físicos

(AFADEFI), será pública a partir de 05/11/2018 no site oficial da AFADEFI:

htlps://afadefLcom

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Balneário Camboriú, 18 de outubro de 2018.

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.~ 1.838 . CENTRO. BALNEÁRIO CAMBORIU -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

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

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

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 18 dias do mês de outubro de 2018.

Evan

President

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

Site: afadefi.com.br

mailto:afadefLbal@hotmail.com


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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224547
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/1012018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARCOS MOTIA MIRANDA
ENDEREÇO: 2870, 655, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 116691
CNPJI CPF: 994.351.S20-15 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13017392723

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

1,00 Prestação de Serviço de Fisioterapia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços 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

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224547

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

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o materi,JlIserviço
constant~ deste docum"nlO foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificações nele conti
Balneario. Cambor" E
Nome: Evandr
Cargo: Presid nt
Assinatura:



03/10/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33R031348602922012

03/10/201813:52:13

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

A9ência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

MARCOS MOTIA MIRANDA

1489-3

24494-5

3.126,80

Nesta data

Sua empresa agora tem atendimento especializado

Gerente DARIO.

Mais ;nforma.coes.ligue 47-
Assinada por J9482750 MARCia JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREUI.

03/101201813:48:01
03110/201813:52:13

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/09/2018 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 importância de R$ 3.126,80
I (tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta cenlavos)
V""l)a Descrição Referência Vencimentos Descontos
I-

.0 Honorário Autõnomo 4.000,00

9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00

9151 IR. 7,50 73,20

4.000,00 873,20
Líquido »> 3.126,80

Nome: MARCOS MOTTA MIRANDA Inscrição do IN~:Y 17392.72.3
CPF: 994.351.520-15

, /-'}
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser auardado durante 1O(dez\ anos para efeito de fiscalizacão. / / ./AP£inalura

/'

"htlps:llaapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=eOf406126dabf2b3cb8ob2d8dbfbbc3b# 1/1
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_" '-7 j' ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO\" :,A<;'j

tl-s
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 224548

SECRETARIA DA FAZENDA ,. VIA CONTRIBUINTE
11:•• ::li Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/10/2018

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

o ENDEREÇO: 1901, 111, AP-601
S ,.

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 129187~ " :::I .g 8~ CNPJI CPF: 051.516.319-85 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOSI otjf'Q PIS I PASEP: 13749910722I -'2~
~Ê~

I ~~&i Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEg'f~ ';;c g. 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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Prestaçãode Serviçode Psicologia

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

2600,00 2600,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2_600,00

ISS VALOR: R$ 52,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224548 DATA DO RECEBIMENTO

(~

---~-~

Certifico Que o material/serviço
constante deste documento fui
recebido/prestado e está em
conformidade com as

especificações nele conti ~O:1l
Balneario, Cambori' m ; ••
Nome: Evandro e zi
Cargo: Preside te AF O
Assinatura:



04110/2018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

A33B041048299320014
04/101201810:51:52

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

SUB SOC AFADEFJ FMDCAPMBC

5271-X

323298-0

BIANCA MULLER TERRASSAN

305-0

19201-5

2.027,80

Nesta data

Sua empresa agora lem atendimento especializado

J Gerente DARIO.

Mais inlormacoes, ligue 47-
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

04/10/201810:42:11
04/10/2018 10:51 :52

Entidade: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES Data do serviço: 01/09/2018 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 p,~stação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.027,80
I (dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

'0 Honorário Autônomo 2.600,00

':::11 05 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 [nsc~ do ~NSS{1~7 ,'10.72.2
CPF: 051.516.319-85 Q C;,,'.Jt.l!
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser Quardado durante 10(dez\ anos nara efeito de fiscalização, Assinatura

hllps:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e860b53668a824527b7cOdf47e30bd2d# 1/2



\. <A~I ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 224553
SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE

~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/10/2018

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

'" ENDEREÇO: CODORNA, 185, APTO 301 RESIDENCIAL ILHA DA MADEIRA~ o oo >c....•. u ~ MUNiCíPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 248989o :"';"

::fJf •- ~ "O CNPJI CPF: 265.686.938-20 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS~ •u
PIS I PASEP: 12335434812( •~ "i1 t'" ~ '":::J .- ~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEr..:;J 'i( .:!E "ON o

ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOSo:; <(
~ •o ENDEREÇO: 1500, 1837

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU E$TADO:SC
CNPJI CPF: 05405039/0001-02 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 105648

1,00 Prestação de Serviço de Terapia Ocupacional

1_ Unidade Quant. Descrição dos Serviços 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° 224553

RECEB1(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico qUE' o material/serviço
(onstant~ deste documento foi
recl"bido/prest.do e estâ em
conformid.de com as
~~pecífic.ções nell" contig~,so~o ~l£
B.lne;lrio. Camboriu, EmV:1l---/.-:=
Nome: EV;ir'ldr P z i
Cugo: Presi ent F
Assín.tura:



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224549
,. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/10/2018

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

1,00 Prestação de Serviçode Fisioterapia

Unidade Quant. Descriçào dos Serviços Preço Unitário

3250,00

Valor R$

3250,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.250,00

ISS VALOR: R$ 65,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224549 --"D"AT'"A'D"O""R"EC"'E"'B"IM=EN"T"O"--

Certifico que o material/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e est~ em
conformidade com "s
especificações nele (onti as.~Q'\t
Balneario. Camboriu, /, -1-
Nome: Evand P e zi
Cargo: Presid nt a
Assinatura:

~A



05f10f2018

Transações Pendentes

Doe ou TEO Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

A33B050812083008019
05110/201808:19:32

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DVI

Conla correnle (com
DVI

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documenlo

Valor

Dala transferência

"C". CPFICNPJ
diferenle

AutenliC<lçãoSISBB
Assinada por

5271-X

323298.0 SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

136 CC Unicred do Brasil

1302 PAC BAlNEARIO CAMBORIU _SC

1454536

901.266.029-72

CINIRA GOMES

CREDITO EM CONTA

100.501

2.571,80

05/10/2018

83C8A402C9625DtC
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

051t0J2018 08:14:43
05f10/2018 08:19:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeluada;-,;;o~m;-'''"''';;'''',;;ocp;;"",:iJ9'''4~852'74''7~E~V~A~Nj[D~RROjpPRREEZZUiI.:------------------------

Entidade: 56 - ASSOCJACAO DE APOIO AS FAMJLlAS DE DEFJCIENTES Data do serviço: 01/09/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA 1500, 1837

PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02 Centro de Custo: 2 DE SERViÇOS
~ecebi da entidade acima identificada, pela prestação de S:,rviços abaixo relacionados, a importância de R$ 2.571 ,ao
dois mil ouinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos
\/erba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 3.250,00
9105 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 d~ .35374.72.8

CPF: 901.266.029-72
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018.

Este recibo deve ser Quardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacão. /Assinatura
<I

hltps:flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=7fd0415225254rBf9d1686e5b87cba70# 1/2



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 224551
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/10/2018

~.

."r"~ ci.
"o

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
ENDEREÇO: FRANCISCA FIGUEIRA DE MORAES, 498
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 256494
CNPJI CPF: 939.543.019-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS f PASEP: 20429383139

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

1,00 Prestação de Serviço de Fonoaudio!ogia

Jnidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224551 --"DA"TT,A"O"'O=RCEC"E"'B"IM=EN"T"O"----=1&T~'U"RA"'---
Certifico que o InJterlal/serviço
constante deste documento fol
recebido/pfe~tado e está em
conformidade com as
especificaçàes nele conti9" 'ArII''g
Balneario, Côlmbo I m'd. :'!!Ip.-
Nome: Evand e i
Cargo: Presid nt EFI
AssioJturJ;



-----------------------------------------------.
05110/2018 Banco do Brasil

cDiCoi(c~o:;;uiTriE;'jDjFE'i:le:it;::ro;;:.n:::;::c:::o---------------------------------

Debitado

;A~9.ê'~'~i';-----;5;27~1~-X;;---------------------------------------

Conta corrente 323298-0 SUB soe AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

939.543.019-20

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

CREDITO EM CONTA

100.502

1.536,00

OSf1D/2018

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
OVI

CPF

~B:":':o-----~1O~4,--;C~A~IXAc:-~E~C~O~N~O~M~IC~A:-:F~E~D~ERA::-:-L:---------------------------
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1083936

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala transferência

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB
\ssinada por

f985FCF1959E8859
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZr

05/10/201808:16:28
05/101201808:19;32

Transação efetuada com sucesso.

TT""m'~,,~ça'ã-oO';'f~'i:'";;;'d~'~';;o;;;m;_'''c~'~,,~,~o.,p;;'''''''J94''''B''2'74~7~E''VnA~N~O~R~O'pÕCRÕCE~ZZn;I.-------------------------

Entidade: 56 - ASSOCIACAODEAPOIOAS FAMILlASDEDEFICIENTESDatado serviço: 01/09/2018 RECIBODE
Endereço: RUA 1500, 1837 PRESTAÇÃO
CNPJICEI: 05.405.03910001-02 Centrode Custo: 2 DESERViÇOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.536,00
um mil uinhentos e trinta e seis reais
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

O Honorârio Autônomo 1.920,00
9105 Inss Contribuinte Individual 20,00 384,00

1.920,00
Liquido >>>

384,00
1.536.00

.29383.13.9Nome, ROBERTASEARAGALLOISPIAZERA
CPF:939.543.019-20
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser uardado durante 10 dez anos ara efeilo de fiscaliza ão.

https :flaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=7fd0415225254fBf9d1688e5b87 cba 70# 212
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1127E1162eElEl-e
1995286E16S9.3

e8/1B/2818
1.811,27

a,aa
1.eU,27

especializado

BANCO DO BRASIL
eS.34.34

aae1

C.491.EF7.37F.E2C.BEE

DISTRIBUICAD S.A.
8362eElElElEllEl-4
ee101E12E11B4-4

Consult3:s ~Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
11/1e/ze18 AUTOATENDIMENTO
5271xaS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

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

Convenio CELESC
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 100SB1
AUTENTICACAO SISB8:

ia empresa agora tem ate,ldimerlto
o Gerente DARIO.
is irlformacoes, ligue 4a03-30e1

11/10/2018

llt>,41
.6',)4
911>,n

Al,qu-.U('l.r--

"

C_o.h.o ••• Pro,. (A<"t. )1 ~•• ol",.o lW;llOO~)
EN~I.. 44',4ll I OI~lRl~Ulc.:.o
TIl.Il.NS"ISSlU'l )S,'l I l"le~,OS
H/C. HTO~IM, 1l4,4S I '>(>"•• OE"OIf"AAlI'oO

A"e.cl.o _ ~d",.rtU.1Q
Total . ~~lh •• Juro •• (Orr.eu ~"..~torta)

~í'i. {f.<I.r ••• r;:;õ"T.i:.n"""p •• .,
--_.- 1r••0iI~1)

leM. ~1.1I
P'SIl'AHP
eOflt',
r ••••I1O<;;~~=:..__..__ .__ _ -===-~-
~.c10d0.e.~d.T••I1.: V.r.ol~. fl:H/0a.n/~9
DIIIA O~ V~~I"ENIO o.llE""DII COI<FQl<"~\.01.1'110.00

19,o;eA

IV,I.rlfal
2U.'ij..'M"'=

Cerhfico que o materi,)l/serviço
coml,lnte deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especificações nel c ntiõti.
Balneario. Cambo I' .Q/_t'j
Nome: Evandr Pr z
CMIjO: Presid n
Assinatura:

;";;G;:';;M;;,"~;roO"'"M"';;"~;:;;'OO __ --=__-~Il!l!'l!ll!ll:I!ll!lm ••m:lllmmlJ!l.
MuRa ~oZ'l'o. Correç;l<l MOMIMa peloIGPM 10/1012018 R$ 1.011.27
(oro ",Ia ~i,,).Juros d. Mo", 1% ao mã.
(pro "'t3 d"')" se'em cobrado. em /alura posterío<

S086.F543.58Dl.7FA0.517D.4BCF.B016.8C60

AS[UI.6)

"'''I Celesc,//1' DistribuiçãoS.A.

••••• ' ••~j~;;:,(•.b~'!~.'t'~,,;P"1Í~;;;ií"'J"'••••
BJOb1.1Z19 00-00009 ~~ 11

-'10!1l,!l"li'01\'l,1""'-'I'"1'1,'11",fi, "!'l,, ,,\'li',,i"'-
40711473 RI 1.011,27

htlps:/Iaapj, bb.com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=560223ce 1c6c333dOc557598ef75b1 05# '14



11/10f2018

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
11/10/2018 AUTOATENDIMENTO
5271X0S271 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
08.34.34

0001

~

EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4"Avenida, 250 • Centro - Balneãrio eamboriú • se
eEP 88.330-104

www.emasa.com.bf
i'I' Rol:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Fatura de Água / Esgoto
','H 13 setl18

00840405-4

DOCUMENTO: 1eeS02
AUTENTICACAO 515BB: 2.671.5S0.278.563.DAF

"00

09/10/2018R. 154l (C),llg9~
CENTRO
CEP:SgBO"0'l ~ Balmom'lO ClIti.,,-,,'lU/"C

I~~TI{E(;A.'0 l.\toVEI. 01 ~)

L COIII(;O 1H:IlITOA!;I}>\IATICO

rAÃFfMAO~EF1I----------lICl'U:"iE"'i:c!:5"!!'iEN:!i,,,o!1:l1
42721027e00-0
e40518090ee-2

e8/1e/2018
142.,72.
e,ee

142,72

BAlN CAMBORIU
8266eeeeaa1-El
aae0eae10S4- 3

Convenio EMA5A.
Codigo de Barras

Oata do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

D,\I)()S DOIMOVI':!. IIISTO IW'O no 1\10VI':I.
Hirl,"oollet,"o , AI4N28ó41Z \H, ( ••1I~IIIllU I,l'ilufll
lei. tu •.a mês , 1.266 12/El9/;?018 08/2018 " 1239
lei. tw'a ant. 1239 10/08/2018 07/2018 29 1209
Consumo , 27 1113eu B (li,1S 06/l013 ." 1180
I,Iedi.a lIIensCll , 43 1113 OS/2013 4ü 1131
I,Iedi.Cldioda 0,811n3 04/2013 >2 llJ91
FCltlH"alllento , lIDO 03/2018 6." 1039

.-•..-

DESCRIÇÃO DO:> SERVIÇOS ~lIll1H!:OOS _

2.(':io: '~!!(•.:'~j~'-I~:
fATURAI.IENTODE AGUA -"--R$- 79,'?9
fATURAI.IENTOOE ESGOTO Ri 63,43

I'

R~~~~l~~
Valur I'l'flllilido
~,; , ,.i!
Ij,7l1.2~
.

f,.Ú , ~.:

Ql:Al.IIMDE IM M;CA
Indil"ador~s So. Amuslrn\
':!c'''o J5S
Floc, J~6
T'JI"bi:,: i:~
C'l' 3:i
" ~::
""lhl! ~'031iõ3j!! 3:t
C,lifo),~.5I;t~:, 3:i

lt132..H:~I!Pl"
F';'iJ 1~)<,"J"'l.:::~I
",,~i~.~:iiJ!,.,

O t~ L~~,
II ;í 3A83
~~. ~8 :,J~O
':1 9j;~) ':.:,SÜ

Ccrhl1eo que o material/serviço
wnsfante deste documento foi
recebido/prestado e está em
conformidade com as
especiti(~ções nel~ ~.ntíçlji.s, O lo
Balne~rio. Cambor v.~---1:J.b
Nome: Evandr r z
Cargo: Presid te ~ F
Assinatura:

, S
(OfINS
~ll'n~alll'IU
),IOBILlZESUA FAMILIA, AIUGOS [ VIZINHOS, ACAB~ COIolO f.lOSQUITlJ
AEOE:> AEGYPTl 1 JUNTOS. PODHIOS OERROTAR ESSE VIlAO

... ---
~_ar&011404€l5_4 ~r'~>39.0016.00."40.L"l~ ~.w405. 11109

vO"""""l,ª110!2018 ToIol "Jf'f"QRS)14l, n IR"'C'l/~018 I'.
- 'o. , -; 'o,

IIIIIIIIIIIII:IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~I11IIII111111111111111111111 Ililll! iI1II1II11
I
IIIII! 1II111111

h1tps:f1aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=560223ce1c6c333dOc557598eF75b105# 214
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8055

Insc, Estadual:
N°: 560
Compl.: SALA 02
UF: SC CEP: 88330.112
Telefone: 4733674944

E

09110/201 B

62C60.0534D

Série:

Data Emissão:

Certificação:

2223

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRaz.::ioSodal: BiRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME

11Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
I I CNPJICPF: 02.234.435/0001-26 Insc. Municipal'
• • Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA

Bairro: CENTRO
Munkip.o: BALNEAR10 CAMBORIÚ
E.mail: financeiroerre.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nomelfulzão Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648
Endereço: RUA 1500
Bairro: CENTRO
Munidpio: BALNEARIO CAMBORIÚ
E-mai!:

Insc. Estadual: O
N°: 1837
Compl.:
UF: SC CEP:
Tel1)fone:

DlSCRIM1NAÇ O DO SERViÇO

IMPRESSAO DIGITAL

Item
IMPRESSÃO DIGITAL

TribuUvel Ctde. VI. Unitário R$
Sim 1.00 361.6400

Total R$
361,64

Certifico flue o materi~lherviço
consl.lntro deste dOClJm~l1to foi
recebido/pre<;lado e estâ em
conformidade com OiS

especilicOIçot:s nel~contilkór ~n.Al
BalneaflO. (amborl. ,Y':'/~~/.=-
Nome: Evandro
Cargo: ['residen ~\
A5SinJtur;:l:

Valor Aproximado de Imposlos, Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS O,DO

Valor Tributável'
R$361,64

Valor Total das Deduçôes:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
RS 0,00

Desconlo Incondicionado:
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 361,64

Valor do ISS:
R$ 12,60

Outras Reterlções:
R$ 0.00

R$ 361,64

13.04 _Reprograf,a. microftlmagem e digitalização.

Mês de Compelência: 10/2018
Recolhimento: Som Retenção
CNAE: 8219901

OUTRASINFORMAÇOES
Local do Recolhimento: BAlNEARIO CAMBORIÚISC Data Geração: 09/10/2018 15:18:12
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhimento no Munlcipio

OtlseOlaçoos

Im resso em: 09/10/2018 ás 15:18:15----------------------------------------------
Assinatura do Recebedor

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Os serviços COnSlarltesnesta Nota Fiscal de Serviços Elelrônica.

------, -----
Data

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONICA
Numero: 8055

Certificação
62C60-0534D



09f10/2018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

A33B091626252496013
09/10/201816:31:42

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271.X

323298-0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

1707-8

17800-4

361,64

Nesta data
J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

lsaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:lfaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=cd4d3c44d6489497243772089869f8e8#

09f10/201816:30:16
09f10/201816:31:42

1/1



Unltllrio

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

M 101
Rua 1500 n." 1920. Centro
CEP88330.528 INSCR. MUN.: 153.978
BalneárioCamboriú. SC CNPJ 15.335.200/0001-72

Discrimlnaç;\o do Serviço

PEREIRA a BRICI( SERVIÇOS
ADMINISTRATIVOS ECONTÁBEIS S/CITOA. EPP SÉRIE "A"

Unld.Quan!.

Cidade: Estado: S
CNPJ: lnscr. Estadual:

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

Empresa:

a•• ' •••• .",..............,.'""""' •• ~.".

ORGANIZZE
V

Fone: 47) 3363.5194' 9977.2189

IMP. SOBRE SERVoDE QUALQUER NATUREZA
TOTAL DO SERViÇO R$

R$

NÃO VALE COMO RECIBO IMP. MUN.. . ...% R$

VALOR DESTA NOTA R$

Grafita Arco lris Uda, _Rua 990 N".8'2 _Balo. Camboriú - SC. (47) 3366.243613363-2285 -Inser. EsladuaI252.520.009 - CNPJ 5371128/0001-14
03 bis, 50x3 de 001 11150 _N"da Aulorização 20084010 _ \9/0612012 1.' VIA BRANCA - 2.' VIAVERDE. J.' VIAJORNAL

Ccrtinco Que o Illillcri.l/serviço
wnsl,lrlte deste docum!"nto foi
rece.ido/prcst.;ldo e est~ em
cOl1formid<Jd~ com ilS

especificilções nele (Ilntim' :1lf
Balneario. Cambori' Em ---~q---
Nome: EVilndro I'r zz
Carg.: ,"reside te
Assin .•tur::a:



17/1012018 Banco do Brasil

A33R171512999586010Consultas - Emissão de comprovantes 17/10/201815:16:45

BANCO DO BRASIL
- 15.16.45

OI""

SISBB - SISTEMA DE INFORMA COES
17/10/2018 AUTOATENDIMENTD
S271XOS271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA; S271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 08S - Cooperativa Central de Credito. Ai
AGENCIA: 0101-5 • VIACREOI
CONTA: 654.450-9

FAVORECIDO: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRA
CPF/CNPJ: lS.335.2oo/0oo1-72
VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 09/10/2018
================================================DOCUMENTO: 100901
ITENTICACAO 5I58B: B.6E1.CF6.78F.19F.13C===============================================

5ua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente DARIO.
Mais informa coes, ligue (47) 98831-7648

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hllpsJlaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=376f68588cbac084aa965fd3f750643C#
,/1



0,00

0,00

2305

09/2018

A33R101350760147019
10/10/201813:58:21

2,750,00

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

CÓDIGO DE PAGAMENTO

Certifico que O "'''teri;)i/serviço
constante deste documento foi
recebido/prestado e est~ em
conformidade com ÔliS
especificÔliçõesnele eonti~~hlQ 1:&
BJlneario. Cambori' Em ---/---7---
Nome: EVÔllndr r l i
Cargo: Presid
AssinJtura.

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

7

~ - IDENTIFICADOR 05.405.C39JOOOI-C2

9 VtR OUT~_S ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

8

6 - VALOR DO INSS(+) 2.750,00

4 - COHPETÊNCIl,

3

Banco do Brasil

se
88330-,,28

2305
09/2018

S40S039000102
10/10/201S

2.7sa,ao
a,oo
e,ao

2.750,00

BANCO DO BRASIL
13.SS.22

aoos

E.8AO. 3DS. 2E8.DSC. 982

DAT,\: 10/10/2018 HORA:09:22:04

E CANCELAMENTO OE

Transações Pendentes

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

'AC
oseo 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICAOOR
OATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATH/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

SISBB SISTEMA DE INFD~MACOES
10/10/201S AUTOATENDIMENTO
S271xeS271

DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAO SISBB:

Pagamento de convê'~Ttu'os com 'débito em conta cor;;;te

PUBL:CA:A PELO :NSS.A RECE~IA QUE RESULTAR VAL~R INFER:OR

A7E~ÇÃO t V~JA:A A UIiL:ZAÇAo DA GPS PARA RtCOL~IME~TO
~E REC~I7A DE VALOR INrER:OR AO ESI:PULA~O E~ RESO~UÇÀG

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

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

CLIENTE: SUB soe AFADEFI FMDeAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0

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

CENTRAL OE ATENDIMENTO B8
4004 ooal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
osoe 729 0001 DEMAIS lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSSl

ASSOCIACAO DE A?OIO AS fA~ILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

1 - NOME J TELEFONE I ENDEREÇO

C::"TRO
,00',Lt{EARIO Ç!\M80RIU

(0047) 33617462

SEFH 8.40 TAB. )7.0

MINlSTERIO DA FAZEND~ - MF
SECRETARIA 0A RECEITA FEDERAL DO ERASIL - RFB

10/10/2018



10/10/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SIS8B _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2018 AUTOATENOIMENTD 13.S8.22
S271X0S271 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARf/OARF SIMPLES

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

================================================
AUTENTICACAO SISBB: 6.75S.6B2.22A.312.7BE

Modelo Aprovado pela SRf - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,OE 2006

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - S271 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
COOIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA 8RUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

ATLANTICO SUL SC

10/10/2018
30/09/2018

0S.40S.039/0001-02
0588

19/10/2018

52,20

52,20

Certifico que o materialherviço
(omtanlP deqe documento foi
rH('hido/presl"do e está em
conformidade com as
espe:cificôlções nele conti~~~O jO
~ô1lne:~rio.Camboriu. Em -~I---/".j,)
Nome; Ev~ndro Prezzi
Cargo: Presidente: dOIAFADEFI
Assinatura", _

52,20
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas l'e 2'voas)85640000000-1 52200064829-8 21054050390-6 00105888273-7

================================================
DOCUMENTO: 101002================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080a 729 aaa1 DE~IS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONArS.

SAC
aa0e 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVlDORIA
0a00 729 S678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL
Documento de Arrecadação de Recellas Federais

DAR F
01 NOME ITELEFONE
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
473363-5194
NF 224558 BIANCA MUlLER TERRASSAN

DARF válido para pagamento até 19/10/2018
DomiCIlo tliDlJlário tio oomril>.Jime:
BALNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS
AlJ10Alendlmento Versão 5.:36,66,6039 _opção 1 . OLL .e,sao \.4

02 PERloDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR 00 PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR OOS JUROS E IOU
ENCARGOS DL- 1025/59

10 VALOR TOTAL

I' VI.

30/09/2018

05.405,039/0001-02

0588

19/10/2018

52,20

0,00

0,00

••••. - .•• '-'-- •• ----.--- 11



10/10/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
113/10/2018 AUTOATENOIMENTO 13.58.22
S271X05271 0<10S

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SU8 SOC AFAOEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: S271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC ee1 - S271 - AGENCIA
COOIGO DE BARRAS

ATLANTICO SUL SC

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

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

DOCUMENTO: 113113133

Certifico que o materialherviço
constante deste documento foi
recebido/prest .•do e est~ em
conformidade com .•s
especificações nel~ ~onti~aJ.~ {}.!'"
Balneario. Cambonu, Em J(j/_-,:.l!J

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: "residente d.•AFADEFl
Assin.•tura: _

73,20

73,20

19/10/21318

10/10/21318
30/09/2018

0S.40S.039/0001-02
0S88

AUTENTICACAO SISBB: 1.E1D.3SA.F72.098.E23
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20136

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4ea4 01301 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0Saa 729 00131 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO 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

5'C
081313729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OWIOORIA
081313729 S678
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HA8ITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS OE
ATENDIMENTO.

_ ..• . -.....- ..•.-...~ ••..•..~. __==~.,,=__"' ••..••..:::..--"" .•.L.• . • ._. "";""••••'- ,••••

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 05.405.039/0001-02

73,20
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenlenas I''"2'vias)85690000000-6 73200064829.3 21054050390-6 00105888273.7

0,00

0,00

73,20

0588

19/10/2018

30/09/2018

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL. \.025169

10 VALOR TOTAL

08 VALOR DA MULTA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

05 NÚMERO DE REFERtNCIA

04 CÓDIGO DA RECEITA

02 PER!ODO DE APURAÇÃO
MINISTÉRIO OA FAZENDA

Au~ AleroJimenlo Versão5.36,66,S039. opção 1 .lllL versão 1,4

DARFválido para pagamento até 19/10/2018
Oomo;:ílio lIibulârio do conIrii:>uõn!<l:
BAlNEARIO CAMBORIU

NÃO RECEBER COM RASURAS

01 NOMEfTELEFONE
AFADEFI ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
473363-5194
NF 224547- MARCOS MOTTA MIRANDA

DAR F



85650000000.0 28200064829.9 21054050390-6 00105688273.7

0,00

28,20
11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas j' e 2' vias)

ENCARGOS DL - 1.025169

10 VALOR TOTAL

Banco do Brasil

convênios/títulos com débito em conta corrente

MA DE INFORMACDES BANCO OC BRASIL

AUTDATENDIMENTO - 13.S8.22
Oe06

PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

C AFADEFI FMDCAPMBC

CONTA: 323.298-0

=================================
R

- AGENCIA ATLANTICO SUL se
_ ....... __ . _ ......... -
_ ...... --_. -_ ....... _-

o 10/lO/2elS

(AO 30/09/2e18
OS.40S.039/000l.02

A esss

ENCIA ........ _._-
TO 19/10/2018

UMUlADA _ ....... __ .. Certifico Q"' o materi<il/sc(ViçO

....._.--_.-
constante deste documrnlo foi

AL 28,20
(ccebido/prest <ido est~ m....-------- e

....... ----- conformidade com "
2B,2e especific<lções nele contídôls. ..11

-================================ B]lneario. Côlmboriú, Em tQ/JO,
SEI: F.09C.eCA.398.SC3.2Al

Nome: EVõlndro "rezzi
Aprovado pela SRF - ADE
Corat/Cotec n. eOI,OE '00' Cargo: Presiu/'!nte dOi AF •.•••OEF1

================================ AssinJtura:
4
================================
IMENTO BB
IS E REGIOES METROPOLITANAS

EMAIS LOCALIDADES

MACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

lAMACOES E CANCELAMENTO DE

COS.

SOLUCIONADAS NOS CANAIS

14, SAC E DEMAIS CANAIS DE

--

~, l'V11

ISTÉRIO DA FAZENDA
02 PER IODO DE APURAÇÃO

30/09/2018
ETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

mento de Arrecadação de Receitas Federais 05.405.039/0001-02

RF 04 CÓDIGO DA RECEITA

0588
05 NÚMERO DE REFEAt.NClA

C. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 DATA DE VENCIMENTO

19/10/2018
GOMES 07 VALOR DO PRINCIPAL

28,20
ara pagamento até 19/10/2018 08 VALOR DA MULTA

Wnla: 0,00
ORJU 09 VALOR DOS JUROS E / OU

DA

MIN
SECR

Docu

AutoAle!1dllMnio Vars~o 5,36.66,5039 - op;;ào 1 • OLLvorsao 1.4

DARF válido P
DomiciLo l"b"ltIrio do rontr
BALNEARIO CAMa

NÃO RECEBER COM RASURAS

CENTRAL DE ATENO
4004 0001 CAPITA
OBOO 729 0001 O
CONSULTAS, INFOR

===============-

OUVIDDRIA
0800 729 S678
RECLAMACOES NAO
HA8ITUAIS: AGENC
ATENDIMENTO.

'AO
0800 729 0722
INFORMACOES, REC
PROOUTDS E SERVI

DATA DO PAGAMENT
PERIOOO DE APURA
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEIT
NUMERO DE REFER
DATA DO VENCIMEN
RECEITA BRUTA AC
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIP
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

================
DOCUMENTO: 10100
================

AUTENTICACAO SIS
Modelo

Conjunto

AGENTE ARRECADADO
CNC 001 - S271
CODIGO DE BARRAS

COMPROVANTE DE

SISBB - SISTE

10/10/20lB
S271XOS271

CLIENTE: SUB SD
AGENCIA: S271-X

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

Pagamento de

•
01 NOME/TELEFONE

AFADEFI ASSO
473363-5194
NF 224549 - CINIRA

10f10/201B
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Ruac Q",ma Avenida, 1060 ..
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FONFjFAX: (47) 3360 008~

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
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NG 000.010.737
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~"ll'HUA IJA"~I:RAÇ"U
Venda de mercador;3 aciqu,r;dJ
I~SnIC-~\l ESTADUAL

255042.1(,7

IP~UJ UO)I,O DI; "'UTORILAÇAU DE uso
3421 ROl40950lH2 _ 151l0'lR 02:17:0 PM

II~>CRI~'''O ~STAl)UAt lXJ SlJBSTITUIu TIlIUUTi\Rll) Il;NPJ
I J 07.569.71410001.64

I t'Ol'E 'fAX
I (47) 3366 067~

, ,
NOMF I RAlÁOSOCIAL

ASSOC1ACAO APOIO FAMILlAS DEFICIENTES flSICOS
ENDEREÇO
RUA 1500, 1837
.'lUNJUPIO

BALNEARIO CAMBORIU

TCNPJ'CPF05.405.03910001-02
IIJAIRROil'l~lKITO lnr
CENTRO 88.330.000

IUF IIl'SCRIÇ"An ESTADUAL
se I ISENTO

fJATADAHIISSÀO
15/10/18
DATADAf.~"TIV<DÀJSAIDA
15/10/18
HORA DA SAlDA

14:22:03

VAlOR flF<;nr ÀO
'11,00

VALOR flESCRI 'Ao VALOR IJESCRI 'Ao VAlOR

I

0,00

415.00

4~~.99
V"LOR TOUL O" NOT"

0,0

UF CNrl/CPF
se 07.586.15310001.38
Uf INSCRIÇAOESTADUAL
se 255.045.115

P~SO L1QUJllO

PLACADO VEICULO
MJY-JOOI

IPI'.50 IJKUTO

FREHi'ORCmnA
2 - D~,;~oR~m

ML'Nldrlo

BALNEARIO CAMlJORIU
NIIMHO

°

IOlllo\SE DECilLCUlO DO ICMSST ,nlV.-\LORDO InlS H ,,,I V,\LUR TOTALDOSPRODlJWS
0.00 0.00 0.00

0,,1DE~"üNTO I OUTRASDEsr~SASAnSSOR1AS I VALORTOT,\L DO IPI
0.00 7,991 0.001 0,00,

I MARCA

I DODAPLAST

:lOl VALORl>UIl'MS
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I VALOR DO SEGUItO

0.001
'\ ~

, \ ' ~ 1
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15/1012018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A35G151526318100012

15/10/2018 15:30:41

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

falar

Data transferência

5271-X

323298-0 SUB SOC AFAOEFI FMOCAPMBC

341 lTAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

135574

07.569.714/0001-64

FESTA BRASIL COMERCIO E DISTRIBUICAO DE

CREDITO EM CONTA

101.501

415,00

15/10/2018

"C' - CPF/CNPJ
diferente

Este documento não é válido como comprovante de transferência. Assegure-se de que a conta terá saldo suficiente até às 17h (horário de Brasllia)
do dia da transferência. Caso contrário a operação não será completada. Lembramos que créditos oriundos de liberaÇào de cheque depositado,
proventos e DOC são processados após esse horário, não sendo, portanto, considerados como saldo disponlvel ás 17h (horário de Brasllia).

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 15/10/201815:28:10
J9482747 EVANDRO PREZZI 15/10/201815:30:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 .bb?tokenSessao"01 edf81 ab95587 4fc' 857 42c4f11 08c3# 1/1



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 :

10110/2018
09;22:04
0001/0004

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

CAT OCOR

OUTRAS ENT:
AS FAMIL!AS DE DEFIC
COD GPS: 2305 FPAS: 639

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 09/2018 COO REC:115
TOMADOR/OBRA:----~~-NOME TRABALHADOR
REM SEM 13Ç SAL REM 13ÇSAL

PIS/PASEP/CI
BASE CÂL 13ÇSAL PREV SOC
BASE CÁL PREV SOCIAL

SIMPLES: 1

- ADMISSÃÕ
CONTRIB SEG DEVIDA

RAT:
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02

2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:------------DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eBO
DEPÓSITO JAM

------ ----- ----- -------- ------ - - -- --~-- - - - - -----BIANCA MULLER TERRA~ 137.49910.72-2 13 02515
2.600,00 0,00 0,00 520,0o __ 0,00 0,00

CINIRA GOMES ./ 127.35374.72-8 13 02515
3.250,00 0,00 0,00 650,00 ___ 0,00 0,00

JULIO CESAR DE OLIVEIRA 123.35434.81-2 13 02515
1.980,00 0,00 0,00 396,00 0,00 0,00

MARCOS MOTTA MIRAND~ 130.17392.72-3 13 02236
4.000,00 0,00 0,00 800,00 __ 0,00 0,00

ROBERTA SEARA GALL~IAZERA 204.29383.13-9 13 02238
1.920,00 0,00 0,00 384,00 ~ 0,00 0,00

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 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

10/10/2018
09:22:04
0002/0004

-I

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 09/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

AS FAMILIAS DE DEFIC Ng DE CONTROLE: PnOuY300iaBOOOO-6
eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
UF: SC CEP: 88330-528

RAT: 2,0

N2 ARQUIVO: MGBGu7XNTAdOOOO-8
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNA£:

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

5

5

REMUNERAÇÃO SEM 13g

13.750,00

13.750,00

REMUNERAÇÃO 132

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

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 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

10/10/2018
09:22:04
0003/0004

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 09/2018 COD REC:115
TOMADOR/oBRA;
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIAS DE DEFIC N~ DE CONTROLE:
eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS EN!:

UF: SC CEP: 88330-528

PnOuY300iaBOOOO-6
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

N~ ARQUIVO: MGBGu7XNTAdOOOO-8
INSCRIÇÃO: 05.405.039/0001-02
FAP: 0,50 RAr AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM l3~ SALÁRIO
REMUNERAÇÃO l3~ SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8'1;
0,00
0,00

o



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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

10/10/2018
09:22:04
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

9312300
9312300

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO
COMP: 09/2018 COO REC:115
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

AS FAMILIAS DE DErlC N2 DE CONTROLE;
COD GPS: 2305 ,PAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-528

PnOuY300iaBOOOO-6
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3361 7462

N~ ARQUIVO: MGBGu7XNTAdOOOO-8
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 FAMiLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERioDO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERÍODO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

2.750,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROciNIO:
0,00 PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 1)2 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 :
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03 :
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6 : O R ,
V3: O w , O X , O y , O ZI:

o J:
O Pl:

O S2:
° Z2:

O K , O L , O M , O N1 : 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



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Página 1 de 1

Prezado çliente ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILlAS DE DEFICIENTES FI:05405039000102 I

Seu arquivo AFADEFI092018CMAS2.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 10/10/2018 às 09:22:51.

o número do Protocolo de EnviO deste ar"quivo e:
C3E2D840D9D 1D7F24040404040404 040D50EF32769 2A84Cl.

Este protocolo li! 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) encontr<H:la(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informaçôes Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

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

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILJAS DE DEFICIENTES F1:05405039000102
05.405.039/0001-02

PEREIRA E BRICK SERVICOS AO"l E
15.335.200/0001-72
09/20:18
MGBGu7XNTAd00008
SC - Balneario de Camboriu
115
CASSIO MANOEL PEREIR
004733635194

Atençao: Este Protocoio de Envio de Arquivos não garante il legitimidade do conteúdo das informações.

https:/leonectividade.caixa.gov.brlexpostallDown IoadProtoco IoServl et?return=post& ... 10/10/2018



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

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFle

COMP: 09/2018 coa REC: 115 eoo GPS: 2305 FPAS: 639

TOMADOR/OBRA;

10/10/2018
09:22:04

0001

DATA:

05.405.039/0001-02
!\AI AJUSTADO: 1,00

HORA:
PÁG :

POR FPAS

MGBGulXNTAdOOOO-8 r.---N~ ARQUIVO:
INSCRIÇAO:

rAPo 0,50
INSCRIÇAO:

ALIQ RAT: 2,0
PnDuY300iaBOOOD-6

SIMPLES: 1

N9 CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

TABELAS 37.0 (22/01/20181

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GrIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADCJRO: RUA1500 1837 BAIRRO: CSNTRO CNA£ PREPONDERANTE: ~:I12300
CIDADE: SALNEARIO CAMSORIU UF: SC CEP: ~~J30-:'~~ TELEFONE: 047-33617462 CNAE: 9312300
Ãpu-RÃçio-ÕÕ-VÃLÕRÃ-RicÕLHiR~---------------------------639------------62Õ------------744-------------77;----------------TÕTÃi----
-------------------------------------------------~-------------------------------------------------------------------------
SEGURlIDO

Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais
RA<
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMI' ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

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
0,1"10
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMI' ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR 11RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00-----------------------------------------------------~-------------------------------------------------------------------!~:~~~_~E:~:~E~ ~~~~~:~~~~~__~~~~ ~~~ ~~~ ~~~~~~_
(*) Os valores de retençào, salário-familia/salârio-maternidade:-e compensação demonstrados sào os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIr CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO{S) PASSÍVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO 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 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 EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (l4/1212017)

COMPETENCIA: 09/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22101/20H)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

10/10/2018
09:22:04
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS 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 ~



.•....•..,
A~ü'é:'F1
BAL~EAIl'O CAMBOR'U. se

AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Bafneario Camboriti - se
Utifidade Pública MUllicipal Lei n' 3816.1211212003 CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Ulilidade Pública Federa/li. '08026.00411312006.00

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

Balneario Camboriú-SC.

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERíODO DE 01109/2018 A 31/09/2018

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 horaria 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 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 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.afadcfi.org

J

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


AFADEFI
Assocíaçâo 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.'08026.00411312006-00

O"lNE""UO C,,-MBORIU. 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 neurcpsicomotor a 55 O presente termo de cOlaboração, decorrente de

cri- ~as 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:

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

I Wde NQde Dados qualitativos Dificuldades encontradas
;'Atividade prevista atendimento atendimento

alcançadosi s previstos s realizados

Fisioterapia 150 Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomoção do
160 minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalment I

Iproporcionando uma melhora nas )em dias de chuva e frio.
atividades diárias.

I--
I

fETetivo específico 02: insenr o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhe
aDrovado Dela CMDCA

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

Psicóloga 60 2 ,Elevação da autoestima, Dificuldades com locomoção dO~
imelhorando a vivência familiar pacientes/ transportes, principalment
ajudado no processo de aceitação em dias de chuva e frio
Idadeficiência.

I

I
bbjetivo específico 03: inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalh
a rovado elo CMDCA

'Atividade prevista
I N°de Wde Dados qualitativos
,atendimentos atendimentos
I previstos realizados alcançados

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

www.afadefi.org

Dificuldades encontradas

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camboriú - se
Ulilidade Pública Municipal Lei n' 3816.1211212003 CNPJ; 05405039/0001-02
Ulilidade Pública Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006.00

PUBLICO ATENDIDO:

onoaudióloga 48 ~O Melhora na adequação da Fala, Dificuldades com locomoção do
I concentração nas atividades pacientes/ transportes,

I
proposta e evolução no quadro ,principalmente em dias de chuva E

muscular. ~rio
I

I
IObjetivo especifico 04: inserir o terceiro objetivo específico, conforme conta no Plano de Trabalhe
aoravado oelo CMDCA

~ti I N° do N° do Dados qualitativos Dificuldades encontradasIde prevista atendimentos atendimentos
alcançadosprevistos realizados

erapeuta ocupacional 64 64 ampliação no campo de Dificuldades com locomoção do

I ~Ção, desempenho,pacientes/ transportes
autonomia, estimulando principalmente em dias de chuva E

I
'condições de bem estar efrio
autonomia,

I

I.
Cri Ado Jov Famili Educ Outros: TOTAL
an les en ares ador (coordsnadores
ça ce s es educo especial
s nle ou mercado de

s trabalho)

N-- . O de atendidos projeto. ' revisto O 4 O '11 5UI.

I
Realizado 7 7 03 17 4

i
Número de atendidos indiretos revisto

ealizado 72 72
Número de atendidos diretos e indiretos revisto

eafizado 26

~úmero total de atendimentos pelo Previsto 1702 125 3 70rOjet ealizado 88 18 2 I ['48
I I

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

www.afadefi.org
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http://www.afadefi.org


AFADEFI
Associaçào de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneário Camborili - se
Utilidade Publica Municipal Lei n' 3816-12112/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n'13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federai n. '08026.004113/2006-00

isioterapia !Previsto 8 3 6 67
If?ealizado 2 2 6 60

1Psicologia 'Previsto 28 8 2 8

Ifealizado 7 3 2 72
, onoaudiologia 'Previsto O ~6 9 65

Kealizado 3 ~9
I
va O

f-
Terapia ocupacional I revisto 6 ba kJ6 70

ealízado 6 4 kJ6 4

VALDECI MATIAS

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


AFADEFI
Associação de Apoio às Famílias de Deficientes Físicos

Balneario 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.
Utilidade Pública Federal n. '08026.004113/2006-00

TABELA DE DESPESAS.

AÇÃO METAS

Contas e despesas referente ao mês. selembro 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$ 1.260,44

Material de Consumo. R$ 361,64

Materiais de limpeza R$ 415,00

Aquisição de Bens R$

Total da Meta R$ 16.387,08

QUADRO RESUMO DA EXECUÇAO FINANCEIRA

Data setembro de 2018

Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferência da Parceira R$ 16.200,00

Recursos Próprios. R$ 187,08

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Devolução ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas R$ 16.387,08
/--.

} ~

~roi'\ zzi
Presidenl d, A ADEFI

\

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

www.afadefLorg
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