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ESTADO DE SANTA CATARINA
EFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
LINNEARIQ SsecrReTARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

C AMBOR'U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de outubro de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 9* Parcela, 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 apds verificagdo
documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

ICOMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA EMPENHO N°
009/2018

IORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: AFADEFI - ASSOC. DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS ~ [FONE: 3366-0678

ENDERECO: RUA 1500, N* 1837 — CENTRO CEP: 88.330-528

- ¥ INICIO 28/01/2018
CNPJ: 05.405.039/0001-02 VIGENCIA: 31/12/2018 TERNMING ST/I30018
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: EVANDRO PREZZI CPF:
IGESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO ICPF:
ANALISE CONCLUSIVA:

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

5]

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagéio bancérias, observando-se a
vinculagio desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

5 3. A conciliagiio entre débitos/créditos da conta bancdria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

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

5. A documenta¢do comprobatoria da realizaglio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU-CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

A documentagfio comprobatoria estd revestida das forma[idaf.ies legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
AREGULARIDADE _da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 07/11/2018

- dos Santos de Aq uino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretdria, para deliberagéo

/ / . 4 /4
. Secretz’triafGesltB A Ao Fundo

Portaria 25.1¥2/2018

BALNEARIO CAMBORIU-CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Setembro - 2018

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneéario Camborit.

COMPLEMENTQ: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

CPF:

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2018

DATA: 25/01/2018

DEPOSITO EM: 30/05/2018

AUTORIZACAQ LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 09

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

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

| me

1o de trabalho, assegurando as mesmas condigbes de competitividade profissional.

DOLumENTO

_—

NUNERG ST HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 26/09/2018 | Parcela n°® 09 do termo de colaboragédo FMDCA n° 009/2018 R$ 16.200,00
NF: 224547 03/10/2018 | Pgto Pgto Fisioterapeuta Marcos Motta R$ 3.126,80
NF: 224548 04/10/2018 | Pgto Psicologa Bianca Muller Terrassan R$ 2.027,80
NF: 224553 04/10/2018 | Pgto Terapeuta Ocupacional Julio 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 Fonoaudiéloga Roberta Seara Gallois Piazera R$ 1.536,00
TARIFA 05/10/2018 | Pgto Tarifa DOC R$ 10,15
FATURA 08/10/2018 | Pgto Celesc CNPJ - 083.336.783/0001-90 R$ 1.011,27-
FATURA 08/10/2018 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 142,72
NF 8055 09/10/2018 | Pgto Biroerre CNPJ 02.234.435/0001-26 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 Previdéncia Social R$ 2.750,00--
DAPF 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
Transferéncia | 15/10/2018 |Recursos Proprios da AFADEFI R$ 100,93
Transferéncia | 15/10/2018 : Recursos Proprios da AFADEFI R$ 86,15
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 manutengao de conta RS 76,00

R$ 16.387,08 | RS 16.387,08

TOTAIS

LOCAL E DATA:

Balneario Camborit, 18 de outubro 2018.

PRESIDENTE DA FADEFLI.

W\ gsud 4
MARCIO JOS

. &9’)&00{@%

MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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16/10/2018 Banco do Brasil

g l A35F160800052370011
| Consultas - Extrato de conta corrente 16/10/2018 08:04:33

_EMPREQ

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEBC

Periododo 44 95/ 09 /2018 até 16/ 10/ 2018

extrato
Langamentos
baI:nt:':ele movli)n:lento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
26/09/2018 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.900.000.190.140 16.200,00 C - 16.200,00C
26/09 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/10/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.024.494 3.126,80D 13.073,20C
03/10 1489 24494-5 MARCOS MOTTA M
04/10/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201 2.027,80D -
04/10 0305 19201-5 BIANCA MULLER
10/2018 5271 99015 120 Transferido para Poupanga 555.385.510.007.116 1.584,00D 9.46140C
04/10 5385 510007116-4 JULIO C BENTO
05/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.501 2.571,80D -
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
05/10/12018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.502 1.536,00D -
104 0921 93954301920 ROBERTA SEARA GAL
05/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 852.781.300.022.758 10,15D 5.34345C
Tarifa referente a 05/10/2018
08/10/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.801 1.011,27D -
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
08/10/2018 00G0 13105 361 Pgto conta agua 100.802 142,72D ~ 4.18946C
EMASA - BALN CAMBORIU
09/10/2018 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 36164 D
09/10 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR
09/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.901 600,00 D
085 0101 015335200000172 PEREIRA & BRI
10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.821.200.302.874 10,15 D 3.21767C
Tarifa referente a 09/10/2018
10/10/2018 0ooo 13105 196 INSS Arrecadacéo 101.001 2.750,00 D
GPS- Ident.: 5405039000102 - 09/2018
10/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.002 52,20D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
10/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.003 73,20D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
10/10/2018 gooo 13105 375 Impostos 101.004 28,20D 31407 C
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
15/10/2018 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 100,93C
15/10 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC .
15/10/2018 5271 99015 870 Transieréncia recebida 555,271.000.313.233 86,15C
15/10 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
15/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.501 415,00 D
341 8490 007569714000164 FESTA BRASIL
15/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 822.881.300.145.635 10,15D
Tarifa referente a 15/10/2018
15/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 832.880.900.179.483 76,00D 000C
Tarifa referente a 15/10/2018
16/10/2018 oooo 00000 999SALDO ' g00C

hIlps:Haapj.bb.com.brfaapjihomevz.bb?lokenSessaoz4a5d83b6a4086831fd2b34a4ea7bab85# \ 1/2
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16/10/2018 Banco do Brasil

Sua empresa agora tem atendimento especializado

pelo Gerente DARIO.
Mais informacoes, ligue (47) 98831-7648

Transagao efetuada com sucesso por; J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS.
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e? Oportunidage -
# s AFADEFI
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
¥ X Balneario Camboriti - SC
ﬁ!- Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

G : Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
AFRCEFI
Oficio n® 009/2018 Balneario Camborit, 18 de outubro de 2018.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 16.200,00
(dezesseis mil e duzentos reais), referente & 9° (nona) parcela do termo de
colaboragdo n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEF]

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Presidente da AFADEF|

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



mailto:afadefLbal@hotmail.com

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

O valor de R$ 187,08 (cento e oitenta e sete reais e oito centavos)
efetuado na conta 323.298-0 do Convénio FMDCA; sendo R$ 30,45 (trinta reais e
quarenta e cico centavos) destinado pagamento de tarifa de DOC 76,00 (setenta
reais) para manutengdo de conta corrente, R$ 80,63(oitenta reais e sessenta e
trés centavos) para completo de despesas,

Respeitosamente.

Balneario Camborit, 18 de outubro de 2018

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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16/10/2018 Banco do Brasil

g A33D161202431629017
o Consultas - Emissdo de comprovantes 16/10/2018 12:08:39
15/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:29:59
527105271 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313,.233-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2018
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
VALOR TOTAL 160,93

#kx¥%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000,313.233
NR.AUTENTICACAO 0.889.A93.1F2,9B5.AA2

112
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16/10/2018 Banco do Brasil
15/16/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:37:43
527185271 SEGUNDA VIA eeez

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/18/2018
NR. DOCUMENTO 555.271.800.323.298
VALOR TOTAL 86,15

*r¥x:*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
NR.AUTENTICACAO 4,C2F.02C.5BB.75B.978

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

hitps://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=f20ebBce7b4473a027796ad05181c5i4# 212
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*¥ Oportunidadel }
% AFADEFI
Associagado de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
£ Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
@ ‘ Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

AFRZEFI

BALNEARID CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais), referente a 9° (nona) parcela do termo
de colaboragao n° 009/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborid, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposigdo dos orgaos de fiscalizagéo e auditoria para

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

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 18 dias do més de outubro de 2018.

Evandro |Prgzzi

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.“ 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — SC
CNPJ; 05405039/0001-02

s Familia,
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&
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Al-an'.:.'ﬁ?l
PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

suas atribuicbes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n° 09 (nona) do Termo de
Colaborag¢ao n. 009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboriu, 18 de outubro 2018.

CONSELHO FISCAL.:
Débora Ulhmann
CPF:

Vacari

A
CPF; /
01 i
aZcmi Jaison Roberto de Oliveira Silveira
CPF:

ir éggério P

CPF:
Volnei (Nrt n Rocha Cristiana Ludtke de Oliveira
CPF: CPF:
BALNEARIO CAMBORIU -8C.

CENTRO -
| E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

0678
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 0540503%/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

A I-h..‘;'ﬁ Fl

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 09 (nona) do Termo de Colaboragdo n.
009/2018 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborid, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e
Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), sera publica a partir de 05/11/2018 no site oficial da AFADEFI;

https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 18 de outubro de 2018.

Presidente|da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 /| E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



mailto:afadefi.bal@hotmail.com

Familj,
o BRI ..?:_s_ d

AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — SC
CNPJ; 05405039/0001-02

D, O,

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - S€

ATESTADO

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

devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

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

declaragéo aos 18 dias do més de outubro de 2018.

Presidente da AHADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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d| NOTA FISCAL MODELO |
_ ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
it PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 224547
SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissé&o: 03/10/201 8/
4 'S Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
_ NOME / RAZAO SOCIAL: MARCOS MOTTA MIRANDA
52 |4 | ENDEREGO:
S l% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 116691 ‘
f = }E CNPJ! CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
ds=z5(¢ |Pis/pasep: 3
25|«
E52|s | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
= > E;_ NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
o ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
S \. e
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagdo de Servigo de Fisioterapia 4000.00 4000,00
~ I
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4'000100/*
.
DAM Ne°: )
\ISS VALOR: R$ 80,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO /

(AVULSA)

N° 224547 DATA DO RECEBIMENTO fj /%'ASSINATURA

>

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




03/10/2018 Banco do Brasil
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& ‘ Transagdes Pendentes
EMPHESA

Transferéncia entre contas diversas

03/10/2018 13:52:13

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC B e
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome MARCOS MOTTA MIRANDA R

Agéncia 1489-3

Conta corrente 24494-5

Valor 3.126,80

Data Nesta data

Sua empresa agora tem atendimento especializado
Gerente DARIO.

Mais informacoes, ligue 47-

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 03/10/2018 13:48:01
J9482747 EVANDRO PREZZI 03/10/2018 13:52:13

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/09/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTAGCAO
CNPJ/CE| : 05.405.039/0001-02 _ Centro de Custo : 2 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagédo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 3.126,80
(tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos)
| Varha Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
,0 | Honorério Autdénomo 4.000,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 800,00
9151 | LR. 7,50 73,20
4.000,00 873,20
Liquido >>> 3.126,80
Nome : MARCOS MOTTA MIRANDA Inscricdo do INSS:
CPF
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018. / /
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. * /Z&sﬁnalura
/t,_'.-"
https:Haapj,bbAcom.bra‘aapjlhomeVZ.bb?tokenSessaozeDMOm2Gdabf2b3cb8::jb2d8dbfbb03b# 7




NOTA FISCAL MODELO )

ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224548

SECRETARIA DA FAZENDA 13 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emiss&o: 03!101’2018_/
<

ao

Auxiliar Administraifus
He'Rrrédadaca

Luiz Gustavo Mefo do Conts
Deﬁg?

Lia Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: BIANCA MULLER TERRASSAN

ENDERECO:
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 129187
CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

PIS /| PASEP:
N
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
ENDEREGO: 1500, 1837

PAN

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

Unidade
1

Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1,00 Prestagdo de Servigo de Psicologia 2600.00 2600,00

INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648 p

N

‘/

E
VALOR DOS SERVICOS

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L

R$ 2.600,00)

1

T T T E v 7

DAM N°:
1SS VALOR: R$ 52,00
.

=,

e

wipd e e e

' i 2 et L K it i o
! i mm e el e el

( NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO (La (
(AVULSA) ¥

N° 224548

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

/]

ASSINATURA /

DATA DO RECEBIMENTO

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
canformidade com
especificagdes nele conti
Balneario. Camboriy
Nome: Evandro y




=" s e

04/10/2018 Banco do Brasil

| A33B041048299320014
Transagdes Pendentes 04/10/2018 10:51:52

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC )

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN R -
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 2.027,80

Data Nesta data

Sua empresa agora tem atendimento especializado

3 Gerente DARIO.
Mais infarmacoes, ligue 47-
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 04/10/2018 10:42:11
J9482747 EVANDRO PREZZI 04/10/2018 10:51:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/09/2018| RECIBO DE
Enderego : RUA 1500, 1837 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2 DE SERVICOS
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.027,80
(dois mil e vinte e sete reais e oitenta centavos)
Verba | Descrigéao Referéncia | Vencimentos Descontos
‘0 | Honorario Autdnomo 2.600,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 520,00
9151 | L.R. 22,50 52,20
2.600,00 572,20
Liquido >>> 2.027,80
Nome : BIANCA MULLER TERRASSAN Inscricde do INSS:[
CPF; 1
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura :

htlps:ﬁaapj.bb.com,brf’aapjfhomeVE,bb?tokenSessao=e860b53G68382452?b?cOdf47930bd2d# 1/2




o ™\
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224553
v SECRETARIA DA FAZENDA 1°VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 03/ 10!2018/
N
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
_ NOME / RAZAO SOCIAL: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
S 9 |, [ENDEREGO:
(2':, & 'm || MUNICIPIO: BOMBINHAS ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 248989
C%g S || CNPJ/ CPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
& | PIS/PASEP:
= §§ E P J
o N = < / F \
SE= (3 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
;SJ < 8_ NOME / RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
=) ENDERECO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
\ N\ P
o Unidade  Quant. Descricdo dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestacéo de Servigo de Terapia Ocupacional 1980.00 1980,00
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.980,00,
DAM N°; )
| | .| |ISSVALOR: R$ 39,60 |
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
~— N° 224553 DATA DO RECEBIMENTO
- /

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificacoes nele contid 5.40 Ag
Balneario. Camborid, Em\-2/2-2/=

Nome: Evandro.P i
Cargo: President |
Assinatura; \‘L lY_




F N
. NOTA FISCAL MODELO
ZEey ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 224549
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L : Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/10/2018 )
- Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: CINIRA GOMES
5 ENDEREGCO:
d % MUNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 136648
CNPJI CPF: NATUREZA: PRESTAGCAOQ DE SERVICOS
PIS /| PASEP:
| 2k St P
2258 |7 - \
St Recebedor de Servigco - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
3 "g" g | NOME/ RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
§ < e ENDERECO: 1500, 1837
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
. .. ",
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagao de Servigo de Fisioterapia 3250.00 3250,00
4
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L RS 3.250,00,
A _. “ e : i i - ’/DAM No: h

\l\SS VALOR: R$ 65,00

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

SIMPLIFICADO . A
(AVULSA)
N° 224549 DATA DO RECEBIMENTO iésnilhdm

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




05/10/2018

W

-~
PRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncil’al

Conta corrente

Creditado

Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

A33B050812083008019
05/10/2018 08:19:32

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

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

83C8A402C9625D1C

Assinada por

J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso.

05/10/2018 08:14:43
05/10/2018 08:19:32

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/09/2018

Enderego : RUA 1500, 1837

CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02

Centro de Custo : 2

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da entidade acima identificada,

(dois mil quinhentos e setenta e um reais e oitenta centavos)

pela prestacéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.571,80

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7{d041522525478f9d1688e5b87cba7 0k

Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorério Auténomo 3.250,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 650,00
9151 | I.R. 28,20
3.250,00 678,20
Liquido >>> 2.571,80
Nome : CINIRA GOMES Inscrigao do INSS:
CPF:
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacao. /Assinatura
7
172




s N

r
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
s PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224551
¢  SECRETARIA DA FAZENDA i Jheccs o
L Sl Departamento de Arrecadagao Data Emiss&o: 03/1 01'2018}
[ N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
S| | NOME/RAZAO SOCIAL: ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
r.:.:' % | ENDERECO:
S 1 || MUNICIPIO: PORTO BELO ESTADO: SC  INSCRICAO MUNICIPAL: 256494
C% = | NPyl CPF: NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS

= % Q’IS | PASEP:

—_ <
Sk | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
= -
= [& | NOME/RAZAO SOCIAL: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

A | ENDEREGO: 1500, 1837
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 05405039/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
AN J
Jnidade  Quant, Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagéo de Servigo de Fonoaudiologia 1920.00 1920,00
- N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 .920,00/
B sl oy = | o /DAM NE: \
: S et hal I ;”E?HQH“ | L ISS VALOR: R$ 38,40
ih ) ' 2018 : i . J
NOTA FISCAL | RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA) .
N° 224551 DATA DO RECEBIMENTO ASKINATURA

Certifico que o material/servico
constante deste dacumento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele conriﬁ i
Balneario. Camboy " @fﬂ‘g
Nome: Evandyo P

Cargo: Presidpnte da A

Assinatura; )




i e R e e T T — = —————

05/10/2018 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271 2 =
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com 1083936

DV)
CPF 939.543.019-20

Nome favorecido ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documente  100.502

Valor 1.536,00

Data transferéncia ~ 05/10/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB F985FCF1959E8859

\ssinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 05/10/2018 08:16:28

J9482747 EVANDRO PREZZ| 05/10/2018 08:19:32

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Entidade : 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Data do servigo : 01/09/2018| RECIBO DE
Endereco : RUA 1500, 1837 gERESE-IE{p\\;‘?é\gS
CNPJ/CEI : 05.405.039/0001-02  Centro de Custo : 2
Recebi da entidade acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.536,00
(um mil quinhentos e trinta e seis reais) :
Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
[ 0 | Honorario Auténomo 1.920,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 20,00 384,00
1.920,00 384,00
Liquido >>> 1.536,00
Nome : ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA Inscrigdo do INSS;
CPF: b
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Setembro de 2018. 15
: . s ) s/‘h\a\ﬂra
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. A\f}\_‘

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=7fd0415225254f8f9d1688e5b87cha70# 2/2




11/10/2018

FAT-@1-01841 995 2H060G -5
MNrta Frecal/Conta do Frergia Eletrica Serie lnica 101BEZRE1

Celesc

DISTﬂbUiQéO S'A' Més/Ano - Fatura N, Unidade Consumidora
i S TPAV K S V& R T 74
2 Consultas - Emissdo de comprovantes Baer pr ey o T e Ur

Eoidotlymrot b R 1542, 1847 - ESQ BBE
28320503 CENTRO B CAVA (HLC)-8ALNESRIO CANBORIU-SC
Loc /Etapa/Lavi1706,08,817014 - Modidor: 1386507 - TENSAD NOMINAL: 2200 - 3894 - GRUPD B

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Classificacaos @3 - CONERCIAL, SERVICOS, OUTR&S ATIVIDADES - COMVENCIOMAL - TRIFASICO
11/16/2818 - AUTOATENDIMENTO - §8.34.34 Cod. Fiscal de Operazac: 5.353% Tipe do Disjuntor: 30 AS [1.8.78.5]
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001
Medidor: 238807 Consumo Med)/Fat: 12991275 Unidade de Medida: ¥
COMPROVANTE DE PAGAMENTO Leit. Atual: 8367  NUmero de Dias Faturados: 31 Origem da Lejtura;  L104

Leit. Anter:  BA788  Consumo Médio Didrio (kWh):41,2¢  Fator de Poténcia:
Fator de Multiplicago:!-2@
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Datas importantes

Indicadores de Continuidade

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 Leltura Anterior: 12/08/218 | IVL/18 Mensal Trim Anual  Realizado
= - goen e ; = 8 DIC 4,71 9,43 18,86 e,00

= ESEL S Leit. Atual: e/ | 3y 6.3 B o
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A. Emissdo/Apresentacdo: 13/09/ 318 | 26 8,00
Codigo de Barras 83620000010-4 11270162000-0 Prox. Leitura: 1671972858 [Conf: ANEEL: CABORIL " 01 (R5):178,31

Histérico de Consuma

©00101020184-4  19952860659-3
Data do pagamento e8/1e/2e18 | |
Valor em Dinheiro 1.e11,27 |:||_____|D
SET/LB 4GO/1B JUL/LE JUN/1E FAT/ LB 4BR/1E “4R/18 FEV/1B JaK/18 DET/17 MOV 17 OUT/17 SET/17
Valor em Cheque 8,ee 127960 1234 974 1188 1831 1771 1953 2083 1ale 1413 1224 1137 1713
Valor Total 1.011,27 -
Discriminado do Faturamenio E———— o
DOCUMENTO: 100801 8o Quizpfiggde X REese. ) _ Tolg! (59)
A ADICIONAL BAND. VERMELH2 P2 88,02
AUTENTICACAQ SISBB: C.491,EF7.37F.E2C.BEE Subtotal 1 976,77
£ s 13 costp 14,%
ua empresa agora tem atendimento especializado HULTA CONTA ANTERIOR 0H/2018 17,56
o Gerente DARIO. JUROS CONTA ANTERIOR 98/2018 2,04
is informacoes, ligue 4@063-3001 Suttotal s .
Composicas do Preco (Art, 31 Resolucao 166/2005)
ENERG1A 443,40 | DISTRIBUICAO 118,41
TRANSHMISSA0 35,33 | TRIBUTOS 267,14
ENC. SETORIAIS 114,49 | S04 DEMONSTRATIVO 976,77 |
Acrescimo a qualquer titule
Total - (Multas + Juros + Correcao Monetaria) 19, 608
[Tributos {incluidsz) no Total a Pagar Ty =
Have de Calculo [RS) Aliqueta i) S Valor ||
IEMS 976,77 25 244,18
PISIPASEP 101
COFINS 1895
eges S mew—  — —— Weee -~ g

Periodos Band.Tarif.: Vermelha F2:14/08-13/09
DATA DE VENCIMENTO ALTERADA CONFORME SOLICITADO

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

especificagdes nele contidas.
Ko,y

Balneario. Cambo
Nome: Evandrg PrE
Cargo: Presiddnte 09
Assinatura:

IMPORTANTE: REAVISO DE DEEITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregdo Monetaria pelo IGPM 10/10/2018 RS% 1.011.27
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cabrados em fatura posterior.

Fosarvado ao Fiseo PErio00 T150at] 14 0% J0i8

508B.F543.58D1.7FA®.517D,4BCF .B016.8C60

AS[15786]

Aulenilic TS
Celesc s G

DTStﬁbUIQéO S.A. Més/Ano - Fatura
09/2018

ME Unidade Consumidora

40711473

Data de Vencimento

Numero da Fatura

01-20184199528606-55

200000104 112701620000

e

hitps://aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=560223ce 1c¢6c333d0c557598ef75b105# o 1/4




11/10/2018 —_Rannn A Reacd e
Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 4® Avenida, 250 - Centro - Balneario Camboril - SC
11/1e/2e18 - AUTOATENDIMENTO - 98.34.34 CEP 88.330-104
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeol WWw.emasa.com.br
Raf.:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO i i1z get/18
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC Fatura de Agua / ESgOto o
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 0084‘0405_4
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU AFADEFI
Codigo de Barras 8266608eee1-@ 427210827608-0
©0000001084-3  ©4851889000-2 R. 1542 (C),L1895
Data do pagamento 08/10/2018 CEA. _ _
Valor em Dinheiro 142,72 CEP:883301583 - Balneario Camboriu/sC
Valor em Cheque 6,08 Atendimento: Seg. 4 sexta das o8h s 18h - $4b. das ogh 4s 13h R$ 142 7
it Sisbor SN, - o Plantédo 24h - 0800 6436272 1
DOCUMENTO: 18@8e2 Lots! fzzcao
AUTENTICACAQ SISEB: 2.671.55@.278.563.DAF 001.539.0016.00244. 0001

U=fituscas do Faturamants
ENTREGANOIMOVEL || ol % @ e ol
CODIGO DEBITO AUFOMATICO 05404054

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro  : A14N286472 Mes Consumo  Leitura
Lettura més 1266 12/09/2018 D8/ 2018 3 1239
Leitura ant. : 1239 10/08/2018 B7/2018 29 1209
Consuno ; 27 m3 em 33 dias @6/20818 49 1189
Hedia mensal : 43 m3 @5/2018 40 1131
Média diaria : 8,81 m3 @4/2013 52 1091
Faturamento : LIDO @3/2818 62 1039
TREELA TREIFRRLR DESCRICAO DOS SERVICOS FalURADOS
Bervicos B _ islor Patwsdr
FATURAMENTO DE AGUA RE 74, 29
FATURAMENTO DE ESGOTO R 63,43
Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele conn6%s. Oﬂ
Balneario. Camborji, FnYo4 /
Nome: Evandro-Prp
: r Id e e e e o e e R e =4 e ——— -_-.—' — e e '
Cargo Pres | QUALIDADE DA AG IJ‘\ Referéncia: 12/2617
Assinatura Indicadores No. Amostras Mctdia Yalor Permitido
Clorn B [i78 Mal h2a 2
Fluoi Bl 574 Mal
Turbidez 15 0,23 N (3
Lor 3% E'.:E i 15
| #H 355 71T 80355
fmostyas final izadss 46 ey 0
omes Tatals 396 @ d
Tocss 37 analizes aciaiaas nz Fovter
dizroniuels ro esoritario central 4o BRG
lwoimm OLS DE tlmu Tos
TRIBUTEE — BRETE AT LT [ WLE T
PIS ) R%: 142,?2 1,0@% RY 1,43
COFINS R$ 142,72 0,005 | R} 0,00

Mensagens

MOBILIZE SUA FAMILIA, AMIGOS E VIZINHOS, ACABE COM O MOSQUITO
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAO
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http://www.emasa.com.bf

8055
Série: E
09/10/2018

SECRETARIA DA FAZENDA

Data Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: BiRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ/CPF: 02.234.435/0001-26

. [Certificagao: 62C60-0534D

Insc. Municipal: 2223 Insc. Estadual:

Endereco:  AVENIDA QUARTA AVENIDA N°: 560

Bairro; CENTRO Compl.: SALA 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-112
E-mail:_financeiro@erre.com.br Telefone: 4733674944

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APQIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal:

105648 Insc. Estadual: 0

Enderego: RUA 1500 N° 1837
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEF:
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
IMPRESSAQ DIGITAL
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
IMPRESSAQ DIGITAL Sim 1,00 361,6400 361,64
Certifico que o material/servica
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagbes nele contitag“ A3
Balneario. Camboriyl = —9—2
Nome: Evandro
Cargo: Presidente
Assinatura: \j
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributavel: RS 361.64
RS 361,64 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ )
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calcula: Aliquata: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 361,64 3,4829% R$ 12,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% |R: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 361,64

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digilalizagao.

QUTRAS INFORMAGOES

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo; Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

Més de Competéncia: 10/2018 Data Geragao: 09/10/2018 15:18:12

Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 8219901
Observagdas:

Impresso em: 09/10/2018 as 15:18:15

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elelronica. NUmero: 8055

/ ! Certificagdo
Assinatura do Recebedor 62C60-0534D

Data




09/10/2018 Banco do Brasil

s Transacoes Pendentes

A33B091626252496013
09/10/2018 16:31:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
Agéncia 1707-8

Conta corrente 178004

Valor 361,64

Data Nesta data

Assinada por 19482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 09/10/2018 16:30:16

J9482747 EVANDRO PREZZI

1sagao efetuada com sucesso.

09/10/2018 16:31:42

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

htlps:Haapj.bb.ccm.br.faapjfhomeV2.bb?tokenSessao=cd4d3o44d6489497243772089869f8&8#
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PEREIRA 8 BRICK SERVICOS Y NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)
ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/C LTOA. EFP .
SerliE"A"  No 101
DRGANIZZE Rua 1500 n.° 1920 - Centro
v CEP 88330528 INSCR. MUN.: 153.978

L Fone: 47) 3363.5194 | 9977-2189 Balneario Camborid - SC CNPJ 15.335.200/0001-72

- Baln. Cambori, Cﬁ de Q‘\_(\\\]b\\h de 20 l%

Empresa: AF F}\E FL QQSO('A QC frﬂ QQOIO \L"CF F'Silﬂj
Endereco: {\ v 1500 L Iﬁ 1\- cfﬂ.i/l'\'g

Gestio de Condominios & Canta pllidade

Cidade: () 4 L nv FA A1) M 210 N Estado: _SC_‘
CNPJ: 0 g Ll@( O ‘_) ‘f/(om f - d L Inscr. Estadual:
kNatureza da Operagao: PRESTAG)&O DE SERVICO - incisc: Condigbes:
' R —
Quant. Unid. Discriminagao do Servigo Unitério TOTAL
ESC L MC ¥ (el 9m 1L é(?(?, @

(
)
,JLCU» 1/

.

—
IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA

TOTAL DO SERVICO R$W

O e RS
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN......c.... % RS
L VALOR DESTANOTA RS \_é@, D
Grafica Arco Iris Ltda. - Rua 990 N°. B2 - Baln. Cambarii - SC - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr. Estadual 252.520.009 - CNPJ d5371128/0001-14
1.3 VIA BRANCA - 2.7 VIA VERDE - 3.2 VIA JORNAL

03 bls. 50x3 de 001 a 150 - N° da Autorizagao 20084010 - 19/06/2012

Certifico que O material/servico
constante deste  documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade cam as

especificages nele Fmﬁwﬁqﬂg

Balneario. Camboriy, EM =/==={-23
Nome: Evandro Prd
Carge: Presidente p

AF
Assinatura: \

da\




TR e e | ...

17/10/2018 Banco do Brasil
P A33R171512999586010
Consultas - Emissido de comprovantes 17/10/2018 15:16:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/16/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.45
5271Xe5271 SEGUNDA VIA aee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 885 - Cooperativa Central de Credito - Ai
AGENCIA: 0181-5 - VIACREDI

CONTA: 654.450-9

FAVORECIDO: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRA

CPF/CNPJ: 15.335.200/0601-72

VALOR: R$ 609,00

DEBITO EM: ©9/10/2018

DOCUMENTO: 1e@se1
ITENTICACAD SISBB: B.6E1.CF6.78F.19F.13C

Sua empresa agora tem atendimento especializado

pelo Gerente DARIO.

Mais informacoes, ligue (47) 98831-7648

1]
u
n

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hrtps:Haapj.bb.com.br!aapj!homeV2.bb?tokenSessa0=375f685880bac{)84aa965fd3f7 50643ci# 111




10/10/2018 Banco do Brasil

&5 | A33R101350760147019
& Transagbes Pendentes 10/10/2018 13:58:21

EMPRESA [
T ——————————

ﬁé'géﬁaé_ﬁto:de convénios/titulos com débito em conta Cbr::'é-nte

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/18/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.22
5271X85271 eeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - Certifico que o material/servico

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL :
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS const?nte geste docun1en?o fei
recebido/prestado e esta em

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC conformidade com as
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 especificagdes nele mnﬁﬂ?)s'do A3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 Balneario. Camborig Em ==/=-/-=
COMPETENCIA 89/2018 Nome: Evandrg i

IDENTICADOR 5405039668182 Cargo: Presid

DATA DO PAGAMENTO 10/10/2018 Assinatura:

VALOR DO INSS 2,750,00

VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,ee

VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00

VALOR TOTAL 2.750,00

DOCUMENTO: leleel
AUTENTICACAO SISBB: E.BAD.3D8.2E8.D5C.982

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9806 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
@gea 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

— = P

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPS.40 TAB.37.0 DATA: 10/10/2018 HORA: 09:22:04 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 09/2018
1 o 3 g o i !
ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
e B 5 - IDENTIFICADOR 05.,405.03%/0001-02
BALNEARIO CAMBORIU s
{0047) 33617462
6 - VALOR DO INSS(+) 2.750,00
2 - VENCIMENTOQ i =
{USC EXCLUSIVO INSS) pr
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAC DA GES PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
« DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM F'-ESOLU'-'::\'C'
10 - ATUAL.MONETARIR
RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR VAL MORETARTA/ 000
) OU IMPORTANCIA FURCS/MOLTR( {F)
ATE QUE O TOTAL
WEREE BEAEEG 11 - VALOR ARRECADADO 2.750,00
12 — AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
BSEI00CTUZTT (500002702306 | [ 505405039002 |[ 010220180534 |




10/10/2018

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com déhito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e8/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.22
5271X05271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADCOR
CNC @81 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO ie/1e/2018
PERIODO DE APURACAOD 39/09/2018
NUMERO DO CPN3J ©5.405.039/0081-02
CODIGO DA RECEITA 8588
NUMERO DE REFERENCIA ~ ===-===-=-===
DATA DO VENCIMENTO 19/1e/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =======--==-
PERCENTUAL  ====ssacceen-
VALOR DO PRINCIPAL 52,28
VALOR DA MULTA ===ms=s=ec==s-
VALOR DOS JUROS  m====s=se=-=-
VALOR TOTAL 52,20

AUTENTICACAO SISBB: 6.755.6B2.22A,312,7BE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0061 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

080 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATFAUIATIUFATA & AErr e el e -t e

Aprovado pela INRFB n? 736/2007

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recchido/prestado e esta  em

confoermidade
especificagoes nele conriﬁaos]_
Balneario. Camborit, Em=/-=

com 45

A3

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEF|

Assinatura:

1t Via
7 (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 05.405.039/0001-02
(04 CODIGO DA REGEITA
DARF 0588
T R RO 05 NUMERO DE REFERENCIA
AFADEFI ASSOC. APOIQO DEFICIENTES FISICOS (06 DATA DE VENCIMENTO
47 3363-5194 19/10/2018
NF 224558 BIANCA MULLER TERRASSAN (07 VALOR DO PRINCIPAL
B 52,20
DARF valido para pagamento até 19/10/2018 (8 VALOR DA MULTA
Damicilio tributdrio do contribuinte: 0 00
BALNEARIO CAMBORIU :
N (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGAROLS AL= e 0,00
Auto Atendimento Versao 5.36.66.8039 - opgo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL
52,20

85640000000-1 52200064829-8 21054050390-6 00105888273-7

INIATRNER

[0

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 17 e 2¢ vias)
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10/10/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/16/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.22
5271X05271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
CODIGO DE BARRAS = =smsmme--m-ses sosmm=------

DATA DO PAGAMENTO 10/10/2018

PERIODO DE APURACAO 36/09/2018

NUMERQ DO CPNJ 05.405.939/0001-82

CODIGO DA RECEITA 2588

NUMERO DE REFERENCIA  ======-==ee-

DATA DO VENCIMENTO 19/10/2018

RECEITA BRUTA ACUMULADA ==========--

PERCENTUAL  =esememeaee-

VALOR DO PRINCIPAL 73,20 Certifico que o material/servico

VALBR:DAMLIR, e constante deste documento foi

VALOR DOS JUROS  mememmemeee- ; ;

VALOR TOTAL 73,20 recebido/prestado e esta em

et —ro ——— conformidade com as

AUTENTICACAO SISBB: 1.E1D.35A.F72.098.E23 especificacdes nele contidas.
Modelo Aprovado pela SRF - ADE BalAsariouCamborit, By !{L{}ﬂﬁg

Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2806 :
: == : Nome: Evandro Prezzi

DOCUMENTO: 181603 Cargo: Presidente da AFADEFI
=== Assinatura:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

egee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

g80e 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

e T

T e e QUNATRALEIE

Aprovado pela INRFB n? 736/2007

2! Via
MINISTERIO DA FAZENDA QR PERBHoRRImghe 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNRJ
Documento de Arrecadagao de Receltas Federais 05.405.039/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0568
T (05 NUMERO DE REFERENCIA
AFADEF| ASSQC. APOIO DEFICIENTES FISICOS 06 DATA DE VENCIMENTO
47 3363-5194 19/10/2018
NF 224547- MARCOS MOTTA MIRANDA (7 VALOR DO PRINCIPAL
N 73,20
DARF valido para pagamento até 19/10/2018 (8 VALOR DA MULTA
EB}OAn'lIiciﬁo tributério do contribuinte: 0'00
\ NEARIQ CAMBORIU (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/59 0,00
Auto Atendimento Vers8o 5.36.66.8039 - opgao 1 - DLL versio 1.4 10 VALORTOTAL
73,20
85690000000-6 73200064829-3 21054050390-6 00105888273-7 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 21 vias)

RN AL




10/10/2018

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
1e/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.22
5271X05271 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS = ==-essms-e-e ccemecc-==-

DATA DO PAGAMENTO 16/10/2018
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2018
NUMERO DO CPNJ 05.405.0839/0001-82
CODIGO DA RECEITA 8588
NUMERO DE REFERENCIA = =========---
DATA DO VENCIMENTO 19/16/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==========--
PERCENTUAL =m=msmse-eee
VALOR DO PRINCIPAL 28,20

VALOR DA MULTA =memmmmmme---
VALOR DOS JURODS  mmme=em=e-—---
VALOR TOTAL 28,20

AUTENTICACAQ SISBB: F.B9C.08CA.398,.5C3.2A1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2866

DOCUMENTO: 1@l1ee4

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0808 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Aprovado pela INRFEB n? 736:2007

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele contidas.
Ba?neario.cCamborid, em10A0/AY
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

(03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
05.405.039/0001-02

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
T (5 NUMERO DE REFERENCIA
AFADEF| ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS (06 DATA DE VENCIMENTO
47 3363-5194 19/10/2018
NF 224549 - CINIRA GOMES (7 VALOR DO PRINCIPAL
|| N 28,20
DARF valido para pagamento até 19/10/2018 08 VALOR DA MULTA
| Domicilio tributdrio do contribuinte: O 00
BALNEARIO CAMBORIU :

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimento Versdo 5.36.66.8039 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.
DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL
28,20

85650000000-0 28200064829-9 21054050390-6 00105888273-7 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2+ vias)

T R




RECEBEMOS DI FESTA BRASIL COM. E DISTRIBUICAD DE EMBALAGENS LTH 08 PRODUTOS FOL SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL LLETRONICA INDICADA AG LADO NF K
o
DATA BE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - ASSOCIACAD APOID FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS N° 000.010.737
g_’ ( SERIE: 002
-
Festa Brasil Com. e Distribuicao de Embalagens Ltd DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua: Quarta Avenida, 1060, - ELETRONICA
BAIRRO/DISTRITO: Centro . HAV 3
;%754 1 CEP 83.330-112 Saida: | CHAVE DE ACESSO
= Ralneario Camborniu - SC Entrada: 2 ] 5
i . FONE/FAX: (47) 3360 0085 4218 1007 5697 1400 0164 5500 2000 0107 3713 9300 3494
T
N”000.010.737 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Folha 1 de 2
— — —
MWATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida 342180140950032 - 15/10/18 02:17:43 PM
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNES
255.042.167 07.569.714/0001-64 y
DESTINATARIOREMETENTT
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 05.405.039/0001-02 15/10/18
ENDEREC( BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88.330-000 15/10/18
MUNICIMO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BAL]\FARIO Cr’\MBORIU (47) 3366 0678 SC ISENTO 14:22:03 J
I'Al (Y "MUPLICATS
DESCH VALOIR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAO VALOR
Outros 415,00
. —vmres
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00] 0.00 0,00 0,00 422,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7,99 0,00 0,00 415,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DG VEICULO | UF CNPI/CPF
KOMBI 2 - Dest/Rem MJY-3001 SC | 07.586.253/0001-38
ENDERECD MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
QUARTA AVENIDA, 1060 BALNEARIO CAMBORIU SC | 255.045.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
75,0000 un UN pt DODAPLAST 0 0,00 0,00
DADOS k STON T SERVICOS
e : ¥ : = , 0 TOUGTAS
O tery | PESERICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS semrsn [esoss [eror fus, Jouastmane [ (VAROR ] YAROR [ BASREALE | YA vaLOR - LALIGLITEAS
000953 SACO LIXO PRETO 62X69 SOL C/G0 UND 3923.29.00| 0500 | 5.405] un 2,000 18,7000 1740
Substituicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo 111, 0500
Valor Aproximade dos Tributos; RS 6,45 (17.24%) Federal ¢ RS
6,36 (17 0004) Estutual - Fonte IBPT
001510 ESPONIA DUPLA FACE VERDE 3M 11OX75MM UN 68053090 | 0300 | 5.405] un 6,000 00,9700 5,82
Substituicao Tributasa RIMCMS/SC do Anexo 111 (300
Valor Aproximado dus Tributos: RS 0,78 (13,45%) Federal ¢ R$
0,99 (17.00%4) Estadual - Fonle [BPT
002194 SABONETE COSM ERVA DOCE SOFT 5L UND 3401.20.10 | 0500 | 5405 UN 1,000 23,9600 23,9
Substituican Tributaria RIMCMS/SC do Aneao I 0500
Valar Aproximado dos Tributos; RS 4,36 (18.214%) Federal ¢ RS
4,07 (17,000%) Estadual - Fante IBPT
04614 SACO LIXO PRETO 75X95X07 100L C/SOUN 30232180 o300 | 5002 un 2,000 20,7000 41,40
Valor Aproximado dos Tributos: RS 7,14 (17,24%) Federal e RS
7,04 {1 7.00%) Estadual - Foute IBPT
noT631 MULTILUSO Hltl\,h\\ SL LN 3402.90.3% | 0500 | 5:102| un 1.000) 141700 14,17
Valor A_p.mnmdn dos Tributos: RS 2,58 {18,21%) Federal ¢ RE
241 {17,00%) Estadual - Fonte |BPT
5912 LA DE ACO BOMBRIL C/DSUN 732300000 ) 500 | 5.102] un 2,000 2,224 4,44
Valar Aproximado dos Tributos: RS 1,00 (22,54%) Federul ¢ RS
0,75 (17.00%) Estadual - Fonte 1BFT
008925 AGUA SANITARIA BRILHO SOLAR 5L UN 2B28.090.11 | 0500 | 5102 un 2,000 73004 14,60
Valor Jam\tmmu dos Tributos: RS 1,96 {13,45%) Federal ¢ RS
248 [17,00%) Estadual - Fonte IBPT
9335 DETERGENTE LIMPOL DIVERSOS 500ML UND J402. 20,60 | 0500 | 5,002 wun 10,000 1, 8604 18,60
Valor Aproximade dos Tributos: RS 3,39 (18.21%) Federal e RS
1,16 (17.000%) Estadual - Fonte IBPT
(09570 IJLSU[)U!HLAI}UR I60ML GRATIS 20% TALCO BOM AR AIR | 3307 3900 0500 | 5.405] un 2,000 9.6900 19,38
Quh\ll'dlL::.l TIIhU[JrIJ RIMCMS/SC do Ancxo (1 0500
Valor Aprox £ dos Trobutos: s G, 00 (31,48%) Federal ¢ RS
4,84 (25.00%) Estadual - Fonte IBPT
Certifico que o matenal/servico
DADOS ADICIONAIS constante deste documento ol
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO " g .
[ COES COMPLE ! recebido/prestado e esta Jeim
NAQ ACEITAMDS TROCR, FAVOR R SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA! 5 i
"Documento emitide por ME ou optante pelo Simples Nacional nao gera conformidade com da
direito a gredito fiscal de iy - .
5 - MARCUS especificacdes nele contidas.
e ~adual - Fonte TBPT = v a
PAF-ECE  MD-5: Ralneario. Camboridi, Em ---/-—/}--

Nome: Evandro|P
Cargo: Presi
Assinatura:

SENSUM Sistemas  www.s2nsul

Data e hora da impressao/geracdo de PDF: 15/10/18 14:17:47
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POCUMENTO AUXILIAR
DA NEHA_FISE‘A[.
Rua: Quarta Avenida, 1060, - ELETRONICA

rb’fﬂ BMR%%IP%SSEPEIUT?:" Aol Saida: 1 E] CHAVE DE ACESSO
Tty ) i, e Sl il
T Tt Balneario Camboriu - 8C Entrada: 2 4218 1007 5697 1400 0164 5500 2000 0107 3713 9300 3494

S\ 2 FONE/FAX: (47) 3360 0085

N?000.010.737 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora
Folha 2 de 2

m_.-\ DA DPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida 342180140950032 - 15/10/18 02:17:43 PM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ

255.042,167 07.569.714/0001-64

DA 5 DUS | S/ SERVICOS
“"'I,I;."E'}!‘,f.:'égr" DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVICOS Nemssit (esoss [cro [osm. fouastioape | YAROR | VALOR - BASECALC. | vALOR VALOR
011936 LUSTRA MOVEIS POLWAX LAVANDA 200ML UN 3403520000 | 0500 | S.102] un 2,000 JT;S_',]{J 7.0

Valar Aproximado dos Tributos: RS 1,74 (22.54%) Federal ¢ RS
1,31 (17.00%6) Estadund - Fonte [BPT

013025 COPD 180ML S BR CRISTALCOPMOS C/100UN 324 00.00 | 0500 [ 5.002] pt 14, 00KH 3,2300, 33,30
Vilor Aproximado dos Tributes: RS 4,43 (13,29%) Federal ¢ RS
5,66 (17,0085) Estadual - Fonte |[BFT

n13186 PANC DE COPA 44X70CM PANOS E PANOS UN 63071000 | 0500 | 5002 un 6,000 3,2500) 19,68)
Vaulor Aproximado dos Tributos: RS 0,83 (4.20%) Federal e RS 3,35
(17.00%5) Estadual - Fonte IBPT

013689 ALCOOL GEL NEUTRO 500ML MEGA UN 2207.20,19 | 6500 [ 5.102] ua 3,000 §,7000 17,10)
Valor Aproximado dos Tributos: RS 3,57 (20,86%) Federal ¢ RS
4,28 (25,00%) Estadunl - Fonte IBPT

015675 LAVA ROUPAS PO EQUILIBRIO GOTA LIMPA SKG UND 34022000 0500 [ 5.102] un 1(HHA 26,2700 26,27
Valor Aproximado dos Tributos: RS 4,78 (18.21%) Federal ¢ RS
4,47 (17,00%) Estadual - Fonte IBFT

016055 SAPONACEQ CREMOSO LAVANDA J00ML SANY MIX UND | 34054000 0500 | 5.102] un 2.0 1,570 7.4
Valor Aproximada dos Tributos: RS 1,61 (22,54%) Federal e RS
121 (17.061%) Estadual - Fonte |IBPFT

016504 PAPEL HIG NEUTRO FOLHA SIMPLES FOFINHO C/4 UND 4818.10.00] 6500 | 5.102] un 10,000 33400 33,401
Valor Aproximado dos Tributes: RS 1,40 (4,20%) Federal ¢ RS 5,68
{17,00%) Estadunl - Fonte IBPT

019391 ALCOOL LIQUIDO NEUTRO MEGA 46,2% | LITRO UND 2207.20.19 | 0500 | 5.405| un 5,000 5,2300] 26,15 0,00 0,00
Substituicao Tributaria RIMCMS/SC do Anexo I 0500

Valer Aproximado dos Tributes: RS 545 (20.86%) Federal ¢ RS
6,54 (25,00%) Estadual - Fonte 1BPT

028698 PAPEL TOALHA LICPEL 20GR [00%: LUXO LIDER C/UHOFLU 48182000 0500 | 5.102] un 5,004 9 0600
Valor Aproximada dos Tributos; RS 13,20 (18,21%) Federal ¢ RS
12,32 (17.00%4) Estaddual - Fonte IBPT

Sensum Sistemas  www.sensum.infbr  (47) 3247 6400

Data e hora da impressao/geracéo de PDF: 15/10/18 14:17:48
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15/10/2018 Banco do Brasil
g A35G151526318100012
Transagées Pendentes 15/10/2018 15:30:41

DOC ou TED Eletranico

TS T T 1 S F L S s R et ) e — et i e e e S -

Debitado

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

Creditado

Banco 341 [TAU UNIBANCO S.A. o

Agéncia (sem DV) 8430 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
Conta corrente (com 135574

DV)

CNPJ 07.569.714/0001-64

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

Ndmero documento  101.501

falor 415,00

Data transferéncia ~ 15/10/2018

"C" - CPFICNPJ

diferente

Este documento n&o é valido como comprovante de transfer@ncia. Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 17h (horario de Brasilia)
do dia da transferéncia. Caso contrario a operagao nao sera completada. Lembramos que créditos oriundos de liberagdo de cheque depositado,
proventos e DOC s&o processados apos esse horario, nao sendo, portanto, considerados como saldo disponivel 4s 17h (horario de Brasilia).
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 15/10/2018 15:28:10

J9482747 EVANDRO PREZZI 15/10/2018 15:30:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=01edf81ab955874fc185742c4f1108c3# 11




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

GFIF - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
1-DECLARAGAQ ACQ FGTS E A PREVIDENCIA

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COoMP: 09/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA:

COD GPS: 2305

FPAS: 639

OUTRAS ENT:

SIMPLES: 1

DATA: 10/10/2018
HORA: 09:22:04
PAG : 0001/0004

INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02

NCME TRABALHADOR

REM SEM 13¢ SAL REM

132SAL

PIS/PASEF/CI
BASE CAL 139°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO CAT OCOR

CONTRIE SEG DEVIDA

BIANCA MULLER TERRASS
2.600,00

CINIRA GOMES
3.250,00

JULIO CESAR DE OLIVEIRA
1.980,00

MARCOS MOTTA MIRANDA
4.000, 00

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
1.920,00

137.49910.72-2
0,00
127.35374.72-8
0,00
123.35434.81-2
0,00
130.17392.72-3
0,00
204.29383.13-9
0,00

520, 00—
13
650,00 —
13
396,00
13
800,00 —@8

13
384,00 &—

FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: L, 00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO CEO

DEPOSITO JAM

02515

0,00 0,00

02515

0,00 0,00

02515

0,00 0,00

02236

0,00 0,00

02238

0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.750,00

2.750,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017%)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/10/2018

TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 09:22:04

PAG : 0002/0004

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTC — EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

N2 ARQUIVO: MGBGu7XNTAdOO000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N2 DE CONTROLE: PnOu¥300iaB0000-6 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02

COMP: 09/2018 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300

CIDADE: BALNEARIC CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300

REMUNERAGAO SEM 13¢ REMUNERACAO 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

13.750,00 0,00 13.750, 00 0,00

13.750,00 0,00 13.750,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHEMENTC - EMPRESA

DATA: 10/10/2018
HORA: 09:22:04
PAG : 0003/0004

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS
) N2 ARQUIVO: MGBGu7XNTAdO000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N¢ DE CONTROLE: PnOuY300iaB0000-6 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 09/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARAGAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13¢ SALARIO 0,00
REMUNERACAO 132 SALARIO 0,00




MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/10/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 09:22:04
PAG : 0004/0004

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA
) N2 ARQUIVO: MGBGu7XNTAJ0000-8

EMPRESA: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N¢ DE CONTROLE: PnQuY300iaB0000-6 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 09/2018 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADQURQ: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.750,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.750,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIQ MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COQOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coMm PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ .
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR BBATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGCEC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 RANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H 2 0 G 0 I2: 0 1I3: 0 I4: 0 J : 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl1: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 oz2: 0 03: 0 P1: 0 p2: 0 P3: 0 0Q1: 0 Q2: 0
Q3: 0 04: 0 Q5; 0 0Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0D X 0 Y : 0 Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 2z4: 0 Z5: 0 Z6: 0




Conectividade Social - Procuragée Eletrdnica Pagina 1 de 1

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA |

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ASSOCIACAQ DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FI:05405039000102 ,
Seu arquivo AFADEFT092018CMAS2.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 10/10/2018 as 09:22:51.

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D50EF327692A84C1.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econémica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arguivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a{s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessdrias para a
solucdo.

Informacgdes Complementares:

Transmissor: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FI:05405039000102

Inscrigdo Transmissor: 05.405.039/0001-02

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E |
Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 09/2018

NRA: MGBGuU7XNTAJOOO08

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CAS5I0 MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

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

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...  10/10/2018
e e e S e T



MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 10/10/2018

GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 09:22:04
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAD D&S CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
Ne ARQUIVO: MGBGUTXNTALOOO0-8 °
EMPRESA: ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N¢ CONTRCLE: PnOuY300iaB0O000-6 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 09/2018 CoD REC: 115 COD GPs: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADCURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: 8312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: (47-33617462 CNAE: 9312300
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER 639 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.750,00 0,00 6,00 0,00 2.750,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 a,00 a,00 0,00 0,00
RAT 0,00 a, 60 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 Q,00 a,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagiec Producio a,00 a, 00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinic 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTC COMF ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Reterigdo Lei 9.711/98 o, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=) Sal. Familia/Sal. Maternidade g, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 2.750,00 a,00 0,00 0,00 2.750,0Q0
OUTRAS ENTIDADES 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00
VALOR A RECOLHER - QOUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL & RECOLHER 2.750,00 —" 0,00 0,00 a,00 2.750,00

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/salério-maternidade e compensacio demonstrados s3o os efetivamente abatides.

i A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIF CORRESPONDENTE A gONTRIBUICﬁO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO (S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNOC
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAOQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAQO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 09:22:04
GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201§8) PAG 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 09/2018

EMPRESA INSCRIGAOD QUTRAS ENTIDADES

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA

ASSOCIACARO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.03%/0001-02 0000
2.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAGAQ : PERCENTUAL DE ISENGAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




AFADEFI
Associacdo de Apoio as Famiiias de Deficientes Fisicos
5 = Balneario Camboriti — SC
: W Ulilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
AW g/ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Aml Utilidade Pdblica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI| — Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/09/2018 A 31/09/2018
RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

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

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes . Sera realizada a
contratagao de um profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os
atendimentos terao duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os orgaos fonoarticulatorios para o bom desempenho das fungées neurovegetativas,
mastigagao, respiragao, degluticao e fala, na aquisigéo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terao duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de agéo,
desempenho, autcnomia e participagdo, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condigdes de bem estar e autonomia, por meio do fazer
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efetivo, relaciona, material e produtivo o profissional contribui com processos de produgéo de

vida e saude.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

cri-

sequelas sensodrio-motoras.

Viabilizar suporte neurcpsicomotor a 55
‘as e adolescentes com deficiéncia

fisica na AFADEFI, visando minimizar as

O presente termo de

um programa que preste

Camborit

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

colaboragédo, decorrente de

suporte neuropsicomotor a 55

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

laprovado pelo CMDCA

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

N° de N° de itati ifi
Intividade prevista gl NS Dados qualitativos Dificuldades encontradas
| s previstos |s realizados alcancados
Fisioterapia 150 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomogdo dos

160

minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades didrias.

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio.

Objetivo especifico 02:
)aprovado pelo CMDCA

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

JA o : e Nde Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimento|atendimento

' s previstos |s realizados alcangados

Psicologa 60 72 [Elevag¢do da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos

melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagdo
da deficiéncia.

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio

Objetivo especifico 03:
aprovado pelo CMDCA

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

Atividade prevista

N° de

atendimentos |

previstos

Rua

| Nede

1500 n® 1

E-mail -

atendimentos
realizados

| Dados qualitativos

~ alcangados

Dificuldades encontradas

0
[a]
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fonoaudidloga 48 50 IMelhora na adequacdo da Fala, Dificuldades com locomogdo dos
concentracao nas atividades pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro |principalmente em dias de chuva e
| muscular. frio
|

Objetivo especifico 04:
aprovado pelo CMDCA

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

N° de Node | itati Dificuldades encontrad
Ati 1de prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos au en as
previstos realizados alcangados
Terapeuta ocupacional 64 64 ampliagdo no campo depDificuldades com locomogio dos
acao, desempenho,pacientes/ transportes,
autonomia, estimulandolprincipalmente em dias de chuva e
condicbes de bem estar efrio
autonomia,
PUBLICO ATENDIDO:
Cri | Ado [ Jov | Famili | Educ | Outros: romﬂ
an | les en ares ador | (coordsnadores
¢a | ce s es educ.  especial
s nie ou mercado de
s trabatho )
|
Nur. .o de atendidos projeto. Previsto 20 114 |10 11 55
|
Realizado 117 17 03 17 54
Numero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 172 172
Numero de atendidos diretos e indiretos [Previsto
Realizado 226
Nimero total de atendimentos peloPrevisto 02 125 43 370
rojet -
L Realizado 188 118 442 348
| | |
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-Opo rtunidade! ;

&
-
o

o

L
[]
q

fisioterapia Previsto  log 53 [16 167
Realizado |92 |52 |16 160
Psicologia Previsto 28 P28 12 68
Realizado 27 (33 112 72
fonoaudiologia Previsto 40 |16 |09 65
Realizado |33 |09 08 50
Terapia ocupacional Previsto 36 28 |06 70
Realizado 36 |24 06 64

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI
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TABELA DE DESPESAS.

ACAO METAS
Contas e despesas referente ao més. setembro de 2018
Pessoal. R$ 10.846,40
Encargos. R$ 2.903,60
Servicos de terceiros — Pessoa fisica. R$

Servigos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 600,00
Gastos Administrativo. R$ 1.260,44
Material de Consumo. R$ 361,64
Materiais de limpeza R$ 415,00
Aquisicao de Bens R$

Total da Meta R$ 16.387,08

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data setembro de 2018

Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferéncia da Parceira R$ 16.200,00

Recursos Proprios. R$ 187,08

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Devolugao ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas R$ 16.387,08
wandro zzi

Presidenté da\AKADEF]I
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