ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

PREFEITURA

BALNEARIO

CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°:

04/12/2020 (42-12)

RELATORIO:

02-12-05-20

ENTIDADE BENEFICIADA:

AFADEFI — Associagio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

CNPJ: FONE:

05.405.039/0001-02 (47) 3366-0678
ENDERECO:

Rua: 1500 N° 1837 - Centro
RESPONSAVEL CPF

Evandro Prezzi
PARCERIA FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:

Empenho 06/2020 FMDCA - 009/2019 | R$: 17.883,00 42 30.04.2020
Recebimento do Processo DOC Ne° DATA:
12/05/2020

Analise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da
CDA e cobrancga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°1 3.398 de 22/06/2005.

i
BALNEARIO CAMBEORIU - 50

Oficio n® 004/2020 Balneario Camboriu, 12 de maio de 2020.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 17.883,00
(dezessete mil e oitocentos oitenta e trés reais), referente a 4° (quarta) parcela do
termo de colaboragdo n° 009/2019, 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,

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Presidente|lda AFADEF]

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

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



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMEORIU - SC

Oficio n° 004/2020 Balneario Camboril, 12 de maio de 2020.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 17.883,00
(dezesseie mil e oitocentos oitenta e trés reais), referente a 4° (quarta) parcela do
termo de colaboragdo n® 009/2019, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianca 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.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Presidenté 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




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ABRIL - 2020

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO 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 TOTAL R$ 215.200,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2019 DATA DEPOSITO EM: 30/04/2020
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA; Parcela 04 VALOR R$ 17.883,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica na AFADEFI, visando minimizar as sequelas sensério-motoras.

DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 30/04/2020 |Parcela n° 04 do termo de colaboracdo FMDCA n°| R$ 17.883,00
009/2019
RPA 04/06/2020 | Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
RPA 04/05/2020 | Pgio Terapeuta Ocupacional R$ 1.584,00
RPA 04/05/2020 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
RPA 04/05/2020 | Pgto Fonoaudiologa R$ 1.536,00
RPA 04/05/2020 | Pgto Psicologa R$ 1.760,00
RPA 04/05/2020 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
FATURA 04/05/2020 | Pgto CELESC CNP.J: R$ 754,63
FATURA 04/05/2020 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 32,72
FATURA 05/05/2020 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 164,85
GUIA 05/05/2020 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.040,00
DARF 06/05/2020 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 06/05/2020 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
NF:124 05/05/2020 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
NF:000000504 05/05/2020 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 470,65
NF: 000046123 | 07/05/2020 |Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 445,00
NF:000015872 08/05/2020 | Pgto BC Com. Embalagens CNPJ 07.586.039/0001-38 R$ 21525
| - s =
A R$ 17.883,00| R$ 17.883,00
111—;;29 maic 2020

LOCAL E DATA:

/m :Ud ./n/’- t:/ /)’}/
l MAR%JE.O JOSBE MARCFﬁ) D%s SANTOS,

TESOUREIRO DA AFADEFI.




08/05/2020 https:/iaapj.bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2.16.3

(G332081317669678009
Extrato conta corrente 08/05/2020 13:29:21
Cliente - Conta atual
P I B .
Conta corrente  323293-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periododo e 20/04/2020 até 08 /05 / 2020
Langamentos
Dt. Dt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
14/04/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
30/04/2020 1489 99015 370 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 17.883,00C 17.883,00 C
30/04 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
04/05/2020 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.305.000.019.201 1.760,00D -
04/05 0305 19201-5 BIANCA MULLER
04/05/2020 5271 89015 120 Transferido para Poupan?a 555.385.510.007.116 1.684,00D °
04/05 5385 510007116-4 JULIO C BENTO
04/05/2020 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.401 3.12680D -
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
04/05/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.402 1.636,00 D
104 0921 93954301920 ROBERTA SEARA GAL
04/05/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.403 1.760,00 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
04/05/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.404 2,288,800
033 3872 05858183980 ANDREA DOMINGUEZ
04/05/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 50.405 75463 D
CELESC DISTRIBUICAD S.A,
04/05/2020 0000 13105 361 Pglo conta ?gua 50.4086 3272D
EMASA - BALN CAMBORIU
04/05/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 50.407 164,85D° 4.87520C
0I/14 BRT CELULAR
05/05/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 50.501 3.040,00 D
GPS- |dent.: 5405039000102 - 04/2020
05/05/2020 0000 131056 375 lmpostos 50.502 31.20D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
05/05/2020 0000 13105 375 Imposlos 50.503 7320D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
05/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.504 600,00D
ORGANIZZE CONTABILIDADE
05/05/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.505 470,55 D 660,25 C
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
07/05/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.701 445,00 D 215,25 C
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
08/05/2020 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.801 215,25 D
341 5815 0075862523000138 B.C. COMERCIO
08/05/2020 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/05/2020
I0F 0,00

Data de Debito de IOF 01/06/2020 (b
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16 3 @ f



08/05/2020 https://aapj.bb.com . briapf-apj-web/index.htmi?v=2.16.3

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/faapj.bb.com.briapf-apj-web/index.htm!?v=2.16.3



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - 8C
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMEORIU - 5C

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 4° (quarta) do termo de Colaboragao n°.
009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, 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 puablica a partir de 20/05/2020 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 12 de maio de 2020.

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
Baineério Camboriti - SC

Utilidade Publica Esfadual Lei n°13.398 de 22/06/2009.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
17.883,00 (dezessete mil e oitocentos e oitenta reais), referente a 4° (quarta)
parcela do termo de colaboragéo n® 009/2019, firmado entre a Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a 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|, permanecendo & disposigéo dos orgaos de fiscalizagao e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoéria da

realizagao das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragdo aos 12 dias do més de maio de 2020.

Presidentd da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.hr

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

Associagéao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
il W ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMEORIU - 5C

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estao em conformidade com as
especificacbes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 12 dias do més de maio de 2020.

Presidente Ha AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU --SC.
Fone: 47 2366-0678 / E-maii: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - 8C
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMEORIU - ST

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 atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n® 42 (quarta) do Termo de
Colaboragéo n. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Balneario Camborit, 12 de maio de 2020.
CONSELHO FISCAL:

M(‘jﬂ% U,

Débora Ulhmann

CPF:
ﬂ/ﬂ/ﬁ}‘/‘ @ P_}/‘é/ﬂ_)/&u‘
Alvonir Gregorio Pedroni Jaison Roberto de Oliveira Silveira
CPFy CPF:
Volnei mo Rocha Cristiana %udtke de Oliveira
CPF: CPF:

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

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Piblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004 113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI| — Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camborii-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/04/2020 A 30/04/2020
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

adaptado, apos avaliagdo fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicologico a criancas e adolescentes. Serd contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragéo
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual, atendimento familiar: grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares: palestras; orientagdo e
conscientizagao nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos s&0 melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacao familiar
€, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagio das familias, com aumento da independéncia e inclusdo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sac adequar
os orgéos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungées neurovegetativas,
mastigacao, respiragéo, degluticio e fala, na aquisicdo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangcas e adolescentes. Sera

realizada a contratagéo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracdo 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, autonomia e participacao, considerando recursos e necessidades de acordo

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

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

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

www.afadefi.org



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti ~ SC
Utilidade Pdablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

vida e salde.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO
Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45| O presente termo de colaboragdo, decorrente de

criangas e adolescentes com deficiéncia | chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
fisica na AFADEFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

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

L Camboriu
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

 N°de | N°de " Dados aualitatives | i F
Atividade prewsta stondimantoliton diment°| Dados qualitativos Dificuldades encontradas
- s previstos |s raallz_ados} ) alcang.ados_ _ )
Flsmterapla 150 214 Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomoc¢do dos
|m|n|m|zando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

‘proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
atividades didrias.

Objetivo especifico 02: inserir o segundb'objetwo especifico, conforme conta no Plano de Traba{ho
aprovado pelo CMDCA

| Nede | Ndo | pagog qualitativos | Dificuldades encontradas |
Atividade prevista latendimento|atendimento
_p ) - sprqygtg_s_]s realizados| alcang‘-ados _ o )
Psicéloga 60 91 |E|evagao da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos

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

BRI T A I - ]

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

o . ~ N°de | N°de | Dados-auahtat[vos ‘ Dificuldades encontradas W
Avidadeprevista e “mie  alcancados |

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




BALNEARIO {:nIBDRIU 5C

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborii - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual L.ei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

48

fonoaudlologa

Melhora na adequa;ao da Fala,
concentracdo nas atividades

proposta e evolugdo no quadro
muscular.

~ ffrio

Dificuldades com locomogdo  dos
pacientes/ transportes,

principalmente em dias de chuva e

L

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 04: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

N° de N°de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
’ p_e __previstos | realizados | alcangados
Terapeuta ocupacional 64 68 amphag:ao no campo depificuldades com locomocdo dos
acao, desempenho,pacientes/ transportes,
| autonomia, estimulandoprincipalmente em dias de chuva e
| condicées de bem estar efrio
_autonomia, o ¥
PUBLICO ATENDIDO: ' R N
N o Cri ‘ Ado | Jov | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | les | en ares ador | (coordsnadores
ca | ce s | es educ. especial
| & | nte | ou mercado de
5 trabalho )
Numero de atendidos projeto. Previsto o 18 o5 02 - 45
Realizado 20 18 05 02 45
Nuamero de atendidos indiretos o Previso [ [ T a -
Realizado | 241 241 |
Numero de atendidos diretos e indiretos Frevisto !
: | ol . SR - ]
Realizado | | ' 286
Nuamero total de atendimentos peloPrevisto iréé@_éoa"?s 474
projet N . .
| - - Reahzado _221_ 201 26 | [ 428
i | IS D .

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

E-mail ~ afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

S5

fisioterapia ' Previsto 157 lo2 25 | . ' 274
Realizado 116 72 126 214
Psicologia -  |Previsto 28 44 00 - 72
- Realizado 21 70 |00 | 91
fonoaudiologia - _ ~ Previsio ‘28__ 28 00 | 56
- I.R_éaﬁzado b8 27 o 55
Terapia ocupacional o Previsto 36 36 00 | ' 72
) iRééh‘zado_' 36 F‘,‘z 00 i 68

_ e | .

Joble polie

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadeti.org



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - $C
Utifidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CANMBORIL - 56

TABELA DE DESPESAS.

AGAO METAS
 Contas e despesas referentes ao més. abril de 2020
Pessoal. R$ 12.055,60
Encargos. R$ 3.144,40
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R$
Servigos de terceiros — Pessoa Juridica | R$ 600,00
| Gastos Administrativo. R$ 952,20
Material de Consumo. R$ 445,00
Materiais de limpeza | R$ 685,80
' Aquisigao de Bens R$
Total da Meta R$ 17.883,00
QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA
Data o Abri de 2020
[ Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00
' Receita de Transferéncia da Parceira R$ 17,883,00
| Recursos Proprios. ' ' R$ 0,00
 Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00
Devolugido ao FMDCA R$ -
 Saldo Financeiro | R$ 0,00
| Despesaspagas RS 17.883,00

/é%’/z - YL -

Valdeci Matias
Diretor administrativo

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadafi.org
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Associacao de Apoio as Familias de Deficiantes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n® 3816-1 21272003 CNPJ; 05405039:0001-02
Utitidade Piblica Estadual Lei 1°13.393 de 22/06/2005.

OLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS

‘ONOAUDIOLOGIA Ulidade Publica Fedaral n.%08026.00411372006-00
VES: ABRIL/2020
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Associacdo de Apaio as _T.uan ias % Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/127200] CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Piblica Estadual Lei n®13.398 de 22/06:2005

‘OLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS

:ONOAUDIOLOGIA Utilidade Piiblica Federal n,°08026.004113/2006-00
VIES: ABRIL/2020
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iblica Munici
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.388 de 22:06:2005.

OLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS u
Utifidade Publica Federal n.08026.004113/2006-00
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Associacio de Apoio as Familias de D es 0s
Balneario Camborid -
)LHA PONTO: ROBERTA GALLOIS ade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12:200 5405039000
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22706/2005.
idade Federal n.708026.004 3/2006-00
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AFADEFI
Associagéo de Apoic 35 Famifias de Deficientes Fisicos
Bainearic Camboriu - SC
Utifidade Piiblica Municipal Lei n® 3818-12/12/2000  CNP.; 05405039/0607-02
Utilidadle Publica Estadual Lei n®13.39€ de 22/06/2005.
Utitidads Pubiica Federal n.°08026.004113/2006-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES: Abril/2020
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AFADEF!
Associagao de Apoio 3s Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Cambovit - SC
Uitilidade Pubifica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039°0001-02
Utitidade Publica Estaduai Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n."08026.0041132006-00

:OLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES: Pbul /2020
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AFADEFI
Associagéo de Apoin 35 Famiiias de Deficientes Fisicos
Balnearic Camborit - 5C
Utilidade Publica :ca_ni Lein®3816-12/122001  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22°06/2005.
Utilidade Publica Federal n.*08026.004113/2008-00

:OLHA PONTO: ELIZA REGINA
95ICOLOGIA
MES: Pbut /2020
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Acsoc.acéa ge Apoin 45 Famiias se Det-orentes Fisicos
Batneana Cambon - 50
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Aszociacan ae Apniods .nu:..ma.». ge Defroenias Fiszos
Baineaiic Cambanu - 3C
Utiigaca Publics Mumcips! Lei o 381612122005 CNPJ, DS05039°090-02
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04/05/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

Transferéncia entre contas correntes

(G332041119593764010
04/05/2020 11:25:00

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC o

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 Certifico que o material/seve

ronstante deste documento

Creditado recebido/prestado e esta em

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN ‘°"'°Tf"?"”“f’e 1 “’;,“ @«
) especificagdes nele con ;

Ageéncia 305-0 Balneario. Camborid, Emﬁj-'

Conta corrente 19201-5 Nome: Evandro P j.zi

Valor 1.760,00 Cargo: Presidentd da

Data Nesta data e

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5674

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taléo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestag@o dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).

Dependentes: 2

Competéncia: 04/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado
Val.Servi
Valor ja reembolsado no més Saldo W) Pemenmialsc {0-Ys Vel Senica)
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual
vV LR.

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v
resultado corresponderd ao REEMBOLSQO, respeitando
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi

Vil

Numero de Inscrigdo

Vil

NO INSS: 137.49910.72.2

NO CPF:

R$ 2.200,00

R$ 0,00

SOMA R$ 2.200,00

R$ 440,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 440,00

. Valor liquido R$ 1.760,00

Assinat )“fl

Documento de identidade

Numero

Orgéo emissor 5

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

/

Nome completo

BIANCA MULLER TERRASSAN

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.3



04/05/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.3

(G332041119593764013
04/05/2020 11:26:12

Debitado
Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC ——
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0

i Certifico que o material/servicu
SR o constante deste documento foi
Nome JULIO C BENTO DE OLIVEIRA recebido/prestado € €sta  em
Agéncia 5385-6 r.unforrlmda~de cor'n as

especificagbes nele conhﬁ{i,q e

Conta corrente 510007116-4 Baliigaiia. Catborid, Ent }/§ 00
Variagédo 51 Nome: Evandro frézzi
Valor 1.584,00 Cargo: Presi
Data Nesta data Assinatura:

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

\ N
Quvidoria BB 0800 729 56
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima idahtiﬁcada. pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL, a
importancia de R$ 1.584,00 (um mil guinhentos e oiterta e quatro reais).

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: 0 Competéncia: 04/2020

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO

R$ 1980,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 1.980,00
9 V - i 1
Valor j& reembolsado no més Saldo 1l Resmboleni(D) %:Val.Sendva) RS 0,00
SOMA R$ 1.980,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuints Individual RS 396,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigéo VI R$ 0,00
NO INSS: 123.35434.81.2 SOMA R3 396,00
NO CPF: ) Valor {iqUIdD R$ 1.584,00
Assinatura -
Documento de identidade
Numero 26796202-2 Orgao emissor SSP
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU JULIO CESAR DE OLIVEIRA

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3
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DOC/TED
Debitado
Agéncia 5271-X - .
Conta corrente 323298-0 SUB SQC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
éghco T TR ————

Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - 5C
Conta corrente (com 1454536

DV)
Conta Pagamento 0000

CPF

Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  50.401

Valor 3.126,80

Data transferéncia ~ 04/05/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB D383D0EEEC040D8F

(G332041119593764016
04/05/2020 11:27:48

Certifico que ©
constante deste

recebido/prestado  ©
conformidade

especificagoes nele Fon
alneario. Camboriu, Em

Nome: Evandro Prez
Cargo: presideny d
Assinatura:

cai

g3l

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

X
X \ )
Quvidoria BB 0800 729 5678
Maes dafialambom = celibam- na@n islaWalal+T+]
Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

3.126,80 (tres mil cento e vinte e seis reais e oiterta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 04/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saléario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAOQ
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.000,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RY 0,00
SOMA R$ 4.000,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 800,00
IV LR. R$ 73,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 0
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Namero de Inscrigdo i R 0,00
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA; ‘RS 873,20
NO CPF: Valor liquide R$ 3.126,80
ura
Documento de identidade
Numero Orgdo emissor SSP
L3
Localidade Data / Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES a
Val
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04/05/2020 11:29:06

G332041119593764020
DOC/TED
Debitado e
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
creditado S A — i S—
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

DV)

Conta Pagamento 0000

CPF Lerntico que o materialz’seruiqg

Nome favorecido ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA R documenFO foi

Finalidade CREDITO EM CONTA ((‘(‘["bidﬂfpl'estadg e esta em
: documento  50.402 conformidade COF:ﬂ as

Numero docu . espocificagoes nele con:ﬁs.p;m

VoK it Balneario. Camborid, E Af~

Data transferéncia 04/05/2020 Rome: Eyandre Prei |

"C" - CPF/CNPJ Carso: Presidente g ARAREF

diferente o /

Autenticagdo SISBB BDAFA087D46063B4

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. LY \{

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro taldao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF]

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE FO NOAUDIOLOGIA, a importancia de R

$ 1.536,00 (um mil quinhentos e trinta e seis reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 04/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saléario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIF| 0
R$ 1920,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 1.920,00
o ;
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reembolso (0 % Val.Sevigo) R$ 0.00
SOMA R$ 1.820,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 384,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando !
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO, vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigio i RS 0.00
NO INSS: 204.29383.13.9 SOMA: RS 384,00
NO CPF Valor liquido R$ 1.536,00
s Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor f~:
Localidade Data ' w Nome completo
| BANEARIO CAWBORIU ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA (f 0




04/05/2020

DOC/TED

Debitado

htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl/index.htm|?v=2.16.3

(G332041119593764023

04/05/2020 11:30:25

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

V) 1102264

Conta Pagamento 0000

CPF

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES BAZEI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.403

Valor 1.760,00

Data transferéncia ~ 04/05/2020

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 8E9B65ACDECE096F

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Certifico que o material/sorvic

constante deste documento
e
com

o0y

recebido/prestado
conformidade

especificagdes nele co
Balneario. Camboriu, E

Nome: Evandro Prezyi
Cargo: Presidente

Assinatura:

LT3 0

enn

a5

JO

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI, \

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Flacn daflalamtan andibiie- AOAN 70 ANOO

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagédo dos servigos de SERVIGOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reai ).
Dependentes: 0 Competéncia; 04/2020

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigéo

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFIQAQAQ

| Valor do servigo prestado
Il Reemboalso (0 % Val.Servigo)

SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
v
v
Vi
Vil
Vil
SOMA
Valor liquido

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgdo emissor SSP

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

2.200,00
0,00
2.200,00

440,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

440,00

1.760,00

Assinatura

L Localidade J Data

L BALNEARIO CAMBORIU I

1L

i

rza” 2. QI«M;» ~ Dovu

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES BAZEI
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(G332041119593764026
04/06/2020 11:32:09

DOC/TED
Debitado
Agéncia 5271-X e
Conta corrente 323298-0 SUB SQC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIU
Conta corrente (com 10559848

DV)

Conta Pagamento 0000

CPF

Nome favorecido ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niumero documento  50.404

Valor 2.288,80

Data transferéncia 04/05/2020

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 1B0C2268C4DBE78D

erfifico que o material/servico
unstante deste documento  foi

recebido/prestado e
conformidade co

esta em

as

wspecificacoes nele con ﬁ?/@;

Balneario. Camboril, Em=--

nome: Evandro Prezfi
Cargo: Presidentedd AFA Eﬂ
Assinatura: (f A

i

\[

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

QOuvidoria BB 0800 729 5678

\!

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
2.288,80 (dois mil duwzentos e oiterta e oito reais e oitenta certavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 04/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val. Servigo) RS
SOMA R$
D 10
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS
IV LR, R$
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vil R$
Numero de Inscricdo il RS
NO INSS: 138.66666.72.0 SOMA, RS
Valor liquido R$

NO CPF:

Documento de identidade

Numero 9084225573  Orgao emissor SSP

2.900,00
0,00
2.900,00

580,00
31,20
0,00
0,00
0,00
0,00
611,20
2.288,80

Assinatura

\A\W S o 2, Q:f:b“i v

!

Localidade f Data

l

BALNEARIO CAMBORIU I I

UNon{e’ completo

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
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Outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/0e5/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.44.47
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB socC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-9
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83650000007-7 54630162000-3

00101020205-7 89980436829-3
Data do pagamento 04/05/2020
Valor em Dinheiro 754,63
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 754,63
DOCUMENTO: 50405
AUTENTICACAO SISBB:
F.DG3.288.E83.164.865

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PRE

Ll f5ervico
p atena\!Sm ol
i que .n](\_ﬂ
ertific ste A0V em
gante de esta
ons

hitps.//aa pj.bb.com.br.’apf—apj-we blindex.html?v=2.16.3

FAT-81 - 20205859804358- 2
Nots Fiscal/Conta de Eneryla Eletrica Sarie Unican 2EBOG TS

Més/Ano - Fatura N°  Unidade Consumidora
)4 U2 4() .

‘

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -cnumseammz

R U642, 1887 - Esg vee
BS330403- CENTRO (BC)-BALHEARIO CAMBORYY-SC

Celesc

Distribuicao S.A.

Loc /B opa/Livilie, o8 81714 - Medidor: J3BGS07 - TENSAD NOMINAL 228y - iggy - GRUPG B
Classifizacan;: B3 - COMERCIAL , SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - (ONVENCIONAL - TRIFASICD
Cod. Fiscal de Oparacaoy 5,783 Tipe do Disjuntor; 39 A5 [1.5.184.8)

Doscrigio de Consumeo

Medidor; 2386507 Consumo Med/Fat; 18%/12% Unidade de Medida: feih
Leit. Atual: 11699 Nimero de Dias Faturados: 32 Origem da Leitura: LIow
Leit, Anter: 1oy Consumo Médio Didrio (kWh): 34,06 Fator de Poténcia:

1,0

Fator de Multiplicacio:

Datas Importantes Indicadorgs de Continuidade

Leitura Anterior: 12/03/mm| FEV/2 ME:S?: 'n’iﬂ; o ﬁn:.lfl“ Reaii:a:o
Leit, Atual: 13/04; 2 EII(? 3:11 8:22 12'45 a,u
Emlsséompresentagéo: 13,84/ 2000 DMIC 2,60 o

Préx, Leitura;
Histérico de Consume

I

ABH /26 MAR; 28 FEV, 0 Tk 28 DEZ/ 19 NOV/LD OUT/19 SET/19 AGO/19 JUL/19 TUN/19 MAT/19 uBR/19

12%0.00 1718 2oa) 42 17 1:ms 995 usa 1138 1297 1237 174 1osg
Dl!’-crlminm;an do Faturamento
tem P = Total
CINS UG Quapfigads . 5 ikl %8R8
Subtotal 1 739,73
COSIP 14,9
Sabtotal 2 14,9
Compesicas do Praceo {Art. 31 Resolucas 166/2005) arifas sem tributos]
ENERGIA 325,45 | DISTRIBUICAD 104,19 Ras, ANEEL 3434,28
TRANSM15540 31,62 | TRIBUTOS 217,68 TusD 9,222%60
ENC. SETORIALS 50,79 | soma pEMoms TRATIVO 739,73 L TE 9,24742
[Yribatos (TncTuidoty na Total a Pagar RSN, = | A
N L T Base de Calciilo (121 —  Allqueta (k) ~ Valer
IEMms 739,73 26 184,52
PISIPASER 73073 103 7.82
COUFINS 739,73 4,16 36,14
'o_'og.gns e, ) T 8 _____..I

At ehdendo Lei 12.007/2009, declaramos quitadas il_F;?ural_witidAa_am' Seu nome
nof{s) ancis) de 2019, substituidas por esse recibo,
Puriodos Band, Tarif, : Varde:13/03-13 /04

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

R$ 75463

Dala da Vencimenta

10/05/2020

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Correciio Monetaria pelo IGPM

(pro rata die) + Juros de Mora 1% a0 més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura postarior,
Revervado ao Fisco Pariodo Fiscal: 09,64, 0050

74E6.86DF . FE94.69A7 . BBDS . CF@e.266E . 8889

AS [1.5.104 8)

Comprovanie de Arrecadacdo
Autenticacao no verse
11699-1090,00-000-11:39-33

Data de Vencimento

10/05/2020

Valor Total a Pagar

R$ 754,63

i

i

Celesc

Distribuicdo S.A.

Més/iAno - Fatura

04/2020

N°. Unidade Consumidora

40711473

003 ’0

Numiera da Fatura

0120205899604 368-29

83650000007 7 546301620

i

Il

0101}02



0
AW, EMASAEmp.Mun.Agua e Sancam Bal.Camboric [N o,
puans  Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104 G23-000.304 04/2020
CNPJ 07.854.402/0001-00 Sequencial Cod. Débt. Automitico
108404052004 08404054
AFADEFI Localizagio Matricula
001.539.0016.00240.0001 840405-4
Situagéo do Faturamento
R. 1500 ,1837
CENTRO
Balnedrio Camborii CEP: 88330.528
Cadastro do Cliente Plantio N° Hidrometro
o S P il U 0800-643 6272  A14N286472
000 002 000 000 002
Histérico do Consumo Faturamento - m® Mensagem/Ocorréncia
1172019 LIDO 27 02/2020 LIDO 35 et mcﬁim?;mﬁmﬂ:dc 2
12/2019 LIDO 26 03/2020 LIDO 28 squito,como caixas d'dgua abertas,dgua mﬁa
01/2020 LIDO 22 0412020 LIDO ia [ttt Stent pmiancio Sl s
DATA DA LEITURA  DADOS DA LEITURA _—
Leitura Atual 70472020 000001768 ; CONSUMO - m*
Leitura Anterior 1/03/2020 000001750 MEDIO - ULTIMOS 6 MESES DO MES
Préxima Leitura 0052020 1 e 27 18
TABELA TARIFARIA DESCRIGAO DOS SERVIGOS PARCELA VL. FATURADO
Comercial FATURAMENTO DE AGUA 18,18
0-10 1.01] FATURAMENTO DE ESGOTO 14,54
11-25 4,381 TFDI - RESIDENCIAL COMUM REF. 03/20 31,40
26 - 99999 5.47] TFDI - NAO RESIDENCIAL COMU REF, 04/20 93,10
ISENGAQ TFDI CoVID1g -124.50
FiSmASER (1) i Total & Pagar
M VENCIMENTO 09/05/2020 32,72
PARAMETROS  MEDIA/MES  PERMITIDOS PARAMETROS MEDIA IMES PERMITIDOS
Cloro 1,49 Mg/l 02220 Cor 542 UC 15
Fluor 0,72 Mg/L 0,7a1,20 pH 6,99 60a95
Turbidez 0,15 NTU [

QUADRO MENSAL/AUSENCIA DE COLIFORMES TERMOTOLERANTES OU ESCHERRICHIA coli

POSITIVAS PERMITIDAS

AMOSTRAS ANALISADAS 0,00 POSITIVAS 0,00 AMOSTRAS PORTARIAS
Numera: G23-000,304 Localizagio: 001.539.0016.00240.0001 Vencimenio: ov: 01
USD BANCO SEQUENCIAL: VALOR A PAGAR; 32,72 09/05/2020
108404052004 —
USO EMPRESA | Matricula Més/Ano Valor a Pagar oV
840405-4 04/2020 32,72 39
826000000008 327210270002 000000010843 040520044013
Certifico que o material/servico
constante  deste documento 101

reccbido/prestado e esta em
contormidade Com as
espocificacoes nele contidas.
Baineario. Camborid, Em -- -f---f---
Nome: Evandro Prezgi

Cargo: Presiden

Assinatura:




04/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

G332041119593764041
Outros convénios 04/05/2020 11:46:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/085/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.46.58
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82600000000-8  32721027000-2
00000001084-3  04052004401-3

Data do pagamento e4/e5/2020
Valor em Dinheiro 32,72
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 32,72

DOCUMENTO: @5e406
AUTENTICACAO SISBB:
9.D75.818.E99.093.ADB

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 ll-\ q



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP 8.40 TABELAS41.0 DATA: 04/05/2020

1- NOIME { TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAD

PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO.

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP 8.40 TABELAS41.0

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33617462

2- VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AD ESTIPULADO EM RESOLUGAO

PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

858300000300 | 400002702300 I 505405038002

DATA: 04/05/2020

| 858300000300 | I 400002702300 : 505405039002

88330-528
5C

010220200499

88330-528

sC

010220200499

A A

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

§ - IDENTIFICADOR

6- VALOR DO INSS (+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL MONETARIA!
JUROSIMULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICACAO MECANICA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

2305

04/2020

05.405.038/0001-02

3,040,00

0.00

0,00

3.040,00

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

& - IDENTIFICADOR

6- VALOR DO INSS (+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETARIA/
JUROS/MULTA(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

2305

04/2020

05.405.039/0001-02

3.040,00

0,00

0,00

3.040,00

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

Balneario. Camborid,
Nome: Evandro Prez
Cargo: Presidente-dz
Assinatura:




05/05/2020 https://aapj.bb.com br/apf-apj-weblindex.htmi?v=2.16.3

G337051144544845009

GPS (Guia da Previdéncia Social) 05/05/2020 11:51:37
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.38
5271X05271 0003

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA ©4/2020
IDENTICADOR 5405039000162
DATA DO PAGAMENTO e5/e5/202e
VALOR DO INSS 3.040,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.040,00
DOCUMENTO: @5e501

AUTENTICACAO SISBB: B.92C.892,6CD.283,83A

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0e01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 2091 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

08ee 729 e722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTADO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

FARRERER UIA EMPREGADOR ***#s ks

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.38
5271X85271 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA e4/2020
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO @5/e5/2020
VALOR DO INSS 3.040,00

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 1!34 Lj



Conectividade Social - Procuracio Eletronica Pagina 1 de 1

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIA |

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo AFADEFICMAS2042020.zip foi armazenado na Caixa Econémica Federal em 04/05/2020 as 17:58:03.

0 niimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2DS40D9D1D7F24G40404D404U4U4DD?DEQ123??CC8F522.

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

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a{s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acoes necessarias para a
solugdo.

Informagbes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 04/2020

NRA: 1Q7aZTIGGrS00004

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento; 115

Contato: CASSIO MANOEL PERFIR

Telefone: 004733635194

Atengdo: Este Protacolo de Envio de Arquivos ndo gararnite a legitimidade do contelido das informacies.

https:ffconectividadc.caixa.gov.brfcxpostalz’DownloadProtocoloServlet?retmn=post&... 04/05/2020 b\?



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA:04/05/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 17:56:44
GFIP - SEFIP8.40 (26/03/2020) TABELAS41.0 (13/02/202C) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 04/2020

OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

EMPRESA

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 0000 2305 639
3.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 3.040,00 0,00

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



MINISTERIQ DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020)

DATA: (04/05/2020
HORA: 17:56:44
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° CONTROLE: M3wpsOczozul000-8
CoMP: 04/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO: J07aZTIGGrS0000-4
INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIGAQ:

CNAE PREPONDERANTE: 9312300
CNAE: 9312300
779 TOTAL
0,00 0,00
0,00 3.040,00
0,00 0,00
g,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 3.040,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 3.040,00

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 B T ~ BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BALNEARIOQO CAMBORIU UF: 3C CEP: B8330-528 TELEFONE: 047-33617462
 APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: T 639 620 " 7ag - 7 roman
SEGURADD
Empregados/Avulsos a,o00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 3.040,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregadas/Avulsos 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00
RAT n,00 0,00 0,00
EAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00
Comercializacdo Producio 0,00 0,00 e,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 ¢,00
(=) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00
(=) 8Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00
(=) Compensacio 0,00 Q0,00 c,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.040,00 0,00 0,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 8,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.040,00 0,00 0,00

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAQD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A
CONFISSAO DE DIVIDA DOS VALORES DELZ DECORRENTES E CONSTITUI (EM} CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA

DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGCAC QUANTO AOC VALOR E PROCEDENCIA DESTA
DECLARAGCAC/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO,
RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS

PDEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTGC, AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A
EXPEDIR DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DERITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO

REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/19399, E ALTERACOES POSTERIORES.

1\



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AD FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESMSSOCIACAD DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMP: 04/2020 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

2.900,00
BIANCA MULLER TERRASSAN

2.200,00
CINIRA GOMES

4.000,00
ELIZA REGINA GOMES BAZE|

2.200,00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA

1.980,00
ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

1.920,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
15.200,00

COD GPS:

REM 13°SAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2305

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PISIPASERICI
BASE CAL 13°SAL PREV 50C
BASE CAL PREV SOCIAL

138.66666.72-0
0,00

137.49910.72-2
0,00

127.35374.72.8
0,00

207.63803.39-6
0,00

123,36434.81-2
0,00

204.29383.13-9
0,00

0,00

SIMPLES: 1

ADMISSAO

CONTRIB SEG DEVIDA

580,00

440,00

800,00

440,00

396,00

384,00

3.040,00

RAT: 2.0

CAT

13

DATA: 04/05/2020
HORA: 17:56:44
PAG 0001/0004
INSCRICAC: 05.405.039/0001-02

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAQ:

OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO

DEPOSITO JAM
02236
0,00 0.00
02515
0,00 0,00
02236
0,00 0,00
03515
0,00 0,00
02515
0,00 0,00
02238
0,00 0,00
0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/05/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (26/03/2020) TABELAS 41,0 (13/02/2020) HORA: 17:56:44
PAG : 0002/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAD AD FGTS E A PREVIDENCIA

N° ARQUIVO: JQ7azZTIGGrS0000-4
EMPRESMSSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: M3wpsOczozub000-8 INSCRICAD: 05.405.038/0001-02
COMP:  04/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURQ: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-528 CNAE: 8312300
CAT QUANT REMUNERAGAQO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 6 15.200,00 0,00 15.200,00 0,00
TOTAIS: 6 15.200,00 0,00 16.200,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  B.40 (26/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 41.0 (13/02/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESMSSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMP: 04/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

LOGRADDURO: RUA 1500 1837

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

REMUNERAGAQ SEM 12° SALARIO
REMUNERAGAQ 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

No DE CONTROLE: M3wpsOczozu0000-8

FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20

BAIRRO: CENTRO

UF: sC CEP: 88330-528

FGTS - 8%

0,00
0,00

DATA: 04/05/2020

HORA: 17:56:44

PAG: 0003/0004
N ARQUIVO: JQTaZTIGGrS0000-4
INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAQ:

CNAE PREPONDERANTE 9312300
CNAE: 6312300



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/05/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 17:56:44
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: JQTaZTIGGrS0000-4
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: M3wpsDczozu0000-8 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  04/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC CEP: B8330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SQC CALCULADO SEFIP: 3.040.00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3,040,00
SALARIO FAMILIA: 0,00  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 000 COMPRODUGAD PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAD
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H: 0 I 01z 0 13 0 14 0 0 K 0 L: 0 M: 0 N1 0
N2: 0 N3 0 o1 0 o0z 0 03 0 P 0 Pz 0 P o an 0 Q2 0
Q3 0 o4 0 s 0 Q6 0 ar 0 R s2 0 sa 0 Ut 0 Uz 0
u3: 0 v 0w 0 X: B ¥ 0 Zu o ZZ 0 2z 0 24 o0 25 0



FATURA DE

EMPRESAS ABR/2020

A e e LA P A e A L A Y
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2
RUA 1500 1837

CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

7213512820 26101 00005077612 3

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

AD: 8912415

VENCIMENTO PAGAR [R$)
10/05/2020 164,85
‘Emissao em 15/04/2020

Periodo de 13/03/2020 a 13/04/2020

'0I MAIS CELULAR
INTERMEDIARIO

Por R$ 99/mes,
sua empresa fala ilimitado,
local e DDD, pra celular
e fixo de qualgquer
operadora, além de ter
20 GB pra usar

COmo quiser.

LIGUE 0800 0310800,
OPCAD 4.

Vals page

TOTAL DA SUA FATURA

SERVICUS UTILIEADCS ASSOCIACAQ DE APOID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 5
CNPJ: 05.405.039/0001-02 :

Ol TOTAL 164,85 NUMERQ DO CLIENTE: 2217422009 g
NUMERD DA FATURA: 417505564 :

Q Ol MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401923281708 %
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1 -

& OIFIXo

& OIS PRECISA DE AJUDA?

TOTAL DE MENSALIDADES 164,85 ®

WWW.0I.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos ultimos meses

P - TF:11 - V01.39 - 13_2004_0i_MOVEL GAD_MOOE_RO_00005_ADS7S - CLASSE-C -

Abr 2020 164,85
Mar 2020 166,89
Fev 2020 169,53
Jan 2020 170,94
Dez 2018 165,55
Nov 2019 164,85
L e
Pague sua fatura em dis e evite a Suspensdo
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessérias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.
A utilizagao do servigo de pagamento em
lotérica sem a apresentagdo da fatura, estd
sujeito a cobranga. Para mais informagdes ligue
*144 pu 1057.
Listas Telefdnica
A lista telefonica da Ol, na sua regido, edi¢éo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones n&o residenciais e um com telefones
residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser solicitados pelo namero 10314. A ligagdo é gratuita, assim como é gratuita a
entrega da lista telefonica. Caso ndo haja solicitagéo, os telefones serao informados gratuitamente no Servigo de Auxilio & Lista — 102. A —
______________________________________________________________________________________________
CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ASSOCIAGAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A ABR/2020 10/05/2020 164,85 401 92328170 8 e

0l MOVEL S.A.
5t Setor Comereial Norte 5N - Asa Av, Madra Bervanuts 2080 - ltacorubl
Norts Floriandpolis - 5C - CEP:BB03E800

CNP.J: 05.423 963/0006-26
lnscﬂc!o Estadual: 264540880
1422302

Brasilla - DF - CEP:70713600
CHPJ: 05,423.262/0001-11
Inscricio E L 07441, 3 Municip
Inscrigao Mynizipal:

(l(

84610000001-3 64850313221-5 74220090417-2 505564001

(e

a




| ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

a3 |

OITOTAL
PROMOGAD 000000000 0i Mavel 69,87
16GB + minutos para qualquer operadora do Brasil
Qi Jornais
0Oi Livros
______ Oi Revistas % r e B e B W
0000000002 Qi Fixo 44,99
Assinatura com franquia de minutos
- - Servigos s e S e e i
0000000003 Oi Internet 49,99
Assinatura Banda Larga 2 Mb
- N e S TN - L e L T e
SUBTOTAL DO PLAND 164,85
NOMEROS @ [(47) 98479-2982
TOTAL DO PLAND 164,85 §
TOTAL DA FATURA 3
@ DETALHAMENTO DO USO: (47) 98479-2982 g
LIGAGOES LOCAIS %
Data Hora Telefone Origem Destino Duragdo Horario Valor [R$) &
Ligacdes Locais originadas no fixo indicado: 47 33660678 gj
Tudo gue vocé usou emn Ligages Locais 0,00 S
“
MENSAGENS/INTERNET MOVEL 2
Data Hora Telefone Origem Duragéo Volume Conteddo  Valor [RS] §
Uso de Internet Mével dentro da area Oi g
g
Tudo que vocé usou em Internet Mével 0,00 g
Volume Total: 3684kb g
Tudo que vocé usou em Mensagens/Internet Mével 0,00 E'
| Fim do demonstrativo 0i: 47 98479 2982 0,00 | g
Total a pagar Oi 164,85 5\_:.
£
a



04/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

(332041119593764044
QOutros convénios 04/05/2020 11:49:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/05/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11.49.45
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84610000001-3  64850313221-5
74220090417-2 50556400100-4

Data do pagamento 04/05/2020

Valor Total 164,85

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacido

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.3 1)6)5



02 - Periodo de Apuracéo 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA B ]
P& Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
. Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF .
|05~ Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2020
( 47) 3363-5194 _
Base de Calculo: 4.000,00 | 07 - Valor Principal 73,20
Observacéo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo wvalor |10 - Valor Total 73,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

|

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuracédo 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA | .
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF!I ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2020
( 47) 3363-5194 _ B
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagao: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela ___Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, )
adicione esse valor ao ftributo de mesmo cddigo de |11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior 4 R$ 10,00.
Valores expressos em reais.

- — Certfito quE O materialfservies

folha SCI VISUAL Practice

constante deste documento fo

recebido/prestado e
conformidade

esta em
com ah

especificagdes nele contidas.

Balneario. Camborj
Nome: Evandrp-Pr§




05/05/2020 https:/iaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

G337051144544845015

DARF 05/05/2020 11:59:11
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/85/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.59.12
5271X@5271 0604

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
CODIGD DE BARRAS = = mecccciccas cucomcemaas

DATA DO PAGAMENTO 05/65/2020
PERIODO DE APURACAQ 3e/e4/2020
NUMERO DO CPNJ 85.4085.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA  ceeeoacoaaan
DATA DO VENCIMENTO 15/@5/2028
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmeemmeeaooo
PERCENTUAL. ~  eemeeeaaas
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOR DA MULTA  eeeeimecman
VALOR DOS JUROS = ecececccenas
VALOR TOTAL 73,20

AUTENTICACAO SISBB: 4.4AF .ABE.A3C.E79.D83
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006

DOCUMENTO: 050583

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 ©eel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8880 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0gee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.3 1?



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

02 - Periodo de Apuracéo

30/04/2020

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02 r

04 - Codigo da Receita 0588
DARF .
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagdo: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO |
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela  Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor 10 - Valor Total 31,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagéo Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
- Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuracgdo

30/04/2020

103 - Namero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Codigo da Receita 0588 |
DARF -

05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/05/2020
( 47) 3363-5194 ' )
Base de Calculo: 2.900,00 |07 - Valor Principal 31,20
Observagao: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

108 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10- Valor Total 31,20

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagéo Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

iifico aue o material/servico

deste documento  foi

anstante
ccebido/prestado e esta em
conformidade com as

especificagoes nele contidas.

Balneario. Camboriy
Nome: Evandro Prd
Cargo: Presidante

Assinatura:

folha SCI VISUAL Practice



05/05/2020 htips://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

G337051144544845012
DARF 05/05/2020 11:56:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.44
5271X05271 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS = = =csccccamec mmscmcamaas
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2020
PERIODO DE APURACAO 30/04/2020
NUMERO DO CPN3 ©5.405,039/0001-02
CODIGO DA RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA  cucecccoo..
DATA DO VENCIMENTO 15/05/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA eecccceon.
PERCENTUAL. @ cesssssgsass
VALOR DO PRINCIPAL 31,20
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS cienn
VALOR TOTAL 31,20
AUTENTICACAO SISBB: 9.8B5.740.EB4.739,503
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2006
DOCUMENTO: 050582
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 8@91 DEMAIS LOCALIDADES .
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. uico

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
88e0 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transag&o efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3 b



(

PEREIRA & BRICK SERVICOS
ADMINISTRATIVOS E ConT, ABEIS S/C (7DA, EPp

NOTA FISCAL DE PRESTA ¢AO DE
SERIE "A" Nz 124

Gestdo de Condominias & Contabilidade

ORGANIZZ

\, Fone: 47) 3363.5194 19877-2189

Rua 1500 n.° 192p. Centro
CEP 88330.528
Balnedrig Camborii - §¢

CNPJ 15.335,200/0001-72
de '

Baln. Camborig

»)Ye QALY Q> -\ X/ 2y &P

/ £ 2 0cAF ;1 =

Cidade: ; O mfu 3 Estado: <
CNPJ: 5. () o G Inscr. Estadual-
datureza da Operagso: PRESTACAO DE SERVICO - inciso:

Condicées:
rQuant. Unid.

e,
Discriminagao do Servigo Unitario TOTAL
—

G0
-
(] -

<
r IMP. SOBRE Serv, pe QUALQUER NATUREZzA TOTAL DO SERVICO Rs$ L@%@
10 vaLE como ReciBo R$
NAO vALE como RECIBO

f—— D,

IMP_MUN.........% Rs /

SERVIGO)

INSCR. MUN.: 153,978 J

\ VALOR DESTA NOTA R$
Grafica Arco Iris Lida, - Rua 990 N, 82 - gain, Cambori - 8¢ - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr, Estadual 252.520.009 . CNPJ 853#1128/0001-14
03 bls, 50x3 de 001 4 150 - N* da Autorizagao 2008401 - 19/06/2012

1. VIA BRANCA - 2. VIA VERDE - 3,2 yj4 JORNAL

“ertifico que 0 materiai!serw;;;
r_-.;:-‘:st.nm,- deste documenfo o
recobido/prestado e esta "
conformidade cor?;
especificagoes nele confi

Balneario. Camborju .
e Evandro Prg
Nome: tva
O : :'l: A I

Cargo: Presideete B

Assinatura —w\\\J




Limho digithvel para aor ulilizeda e seu Iklemel Band ing

08591.01008 20654.450905 00001.006014 2 £2520000060000

@aos  |osso | RECIBO DO PAGADOR

Noine do Benilicidrig Apdacla | Coligo do Benelicidin | Espncie . Nosso Mimery

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000001006
Mumeie do documente Capteato CNPYCRF Viersinienio Valai dosumento

04-2020/0001 156.335.200/0001-72 11/05/2020 600,00
Pagador

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagées NAQ COBRAR QUALGUER TARIFA BE EMISSAD DE GARNEBOLETO OU OUTRALS TAYALS) SEMELHANTE(S]

0101-5/654450-9

_ | Aulenticagiio Mecanica

(%) AILOS |085-0 I 08591.01008 20654.450905 00001 006014 2 82520000060000

Local da Pagamants

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AlLOS.

Bepnfizark CNPECRF Agdncia | G
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Daa do Documanta N i Dacunents Eeancis Dos Acuile Dta e Procesasmento Nizssa Numems § Cod. do Documants
31/03/2020 04-2020/0001 DM N 31/03/2020 06544509000001006
Lhao do Banoo Cartsira Espériz Mosan Guantioads Moads Valar Masda P it
01 RS o
Instrugtes {rd Dremeomts | Abatimenta

HONORARIOS CONTABEIS

(o) Chutras Dadug s

[+ Mown § e

{+} Oubies Aordsiimas

Fogadr AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacatur

Gt de Bama

Avalisin
e FICHA DE COMPENSAGAQ
Certifico que o material/servi
WCROHEDOONEIana,y e e
recebido/prestado e esta e
conformidade cam ar

especificagbes nele contidas.

Balneario. Camborid, Em ---/---/-
Nome: Evandro Pregs
Cargo: Presidente
Assinatura:




05/05/2020 hittps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

G337051144544845020
Cobranca / Titulos 05/05/2020 12:00:31

05/e5/2820 = BANCO DO BRASIL - 12:00:32
527105271 eae3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

085910100820654450905000010060142825 20000066000

BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNP1: 15.335,200/0001-72

SACADOR AVALISTA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/0001-72

PAGADOR :

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES

CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.504
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2020
DATA DO PAGAMENTO ©5/085/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00

NR.AUTENTICACAO 5.F4F.D2E.1DF.644.173

Central de Atendimento BB

4804 001 Capitais e regioes metropolitanas o\
0800 729 0001 Demais localidades ave
Consultas, informacoes e servicos transacionais. e doC“ eold a5

SAC

8808 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagfo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aap|.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3 i



IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE

A AN

|
CHAVE DE ACESS0

I

DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA =
Quarta averida, 145 - Centro - 0 - ENTRADA |
: 4220 0502 4861 1700 0152 5500 1000 0461 2310 2016 1059 |
CEP:88330-105 - Balneario I - SAIDA 1
Camboriu - SC o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 4‘
TEL: (4?)3367 0894 N? 000046123 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' 2 SER-IE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora ﬁl
| NATUREZA DE OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO |
N.FISCAL REF CUPOM | 342200064684043 06/05/2020 16:51:07 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, [ Cnpl ]l
| 253631246 | 02.486.117/0001-52 ___‘
DESTINATARIO /| REMETENTE
F&m / RAZAO SOCIAL [eneyicrr [ DATADA EMISSAG |
AFADEF] ‘ 05.405.039/0001-02 | 06/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000 | 06/05/2020 |
MuNICirio FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
Balneario Camboriu 3366-0678 SC | 16:53:18 |
CALCULO DO IMPOSTO
[_BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, | VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 [ 0,00 445,30
VALOR PO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTOD OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1P YALOR TOTAL DA NOTA A—1
L 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 445,00 |
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF |
| 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL “
F}mmmme ESPECIE MARCA | NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
L | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO PO 7 VALOR. Vi 3 Vi 13 BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS |
s omcackonomonuro semvico v csom ror wwn | oo | iR, | et | it | oo [ | v T
|11249 GRAMPO TRILHO PLASTICO PRETO C/50 39261000| 0102 | 5929 |PT 2,0000 12,8000 25,80 0,03 0,00 0,00/ 0‘00] 0,00/ o.uu|
DELLO - Val Aprox Tributos RS 10,00 (38,77%)
Fonte:IBPT L[]
i1s1? PLASTICO MEDIO 8/ FURO - Val Aprox Tributos 39232990| 0102 | 5929|UN 200,0000 0,2500 50,00 0.03 0,00/ 0,00 0.00| 0,00 000
i RS 19,02 (38,07%) Fonte:IBPT [
6865 PASTA CATALOGO C/ 50 PLASTICOS PRETA 42021210| 5500 | 5929 UN 1,0000 29,5000 25,90 0,02 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
CHIES - Val Aprox Tributos R$ 10,92 (36,55%) |
Fonte:IBPT | | L.l
6416 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO C/5000 BACCH) - 83052000 0102 | 5929|CX 4,0000 8,5000 34,00 0,02 0,00 0,00 0,00, 0,00] 000
Val Aprox Tributos R$ 12,42 (36,55%) Fonte:IBPT = -
29137 GRAMPEADOR MEDIO P/25FLS GP2007 BRVY - 84729040/ 2102 | 5929 |UN 4,0000 22,9000 91,60 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000
Val Aprox Tributos RS 42,07 (45,95%) Fonte:|BPT | | i
27085 | CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO CHO - Val Aprox  |48025610] 0102 5829|CX 1,0000,  169,0000 169,00 0,11 0,00 000/ 000 0,00 o.ooi
Tributos RS 57,62 (34,12%) Fonte:|BPT N
28817 TONER BROTHER TN2370 COMPATIVEL - Val 84439933| 7102 | 5929| UN 1,0000 45,0000 45,00 0,03 0,00 0,00 0,00/ 0,00 n.oo|
) Aprox Tributos R§ 13,54 (30,11%) Fonte:IBPT |
Certifico que o materiab"ﬁer\r'tf;ﬂ_
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele contidas.
Balneario. Camborid, Em ---/-=-/--=
Nome: Evandro P
Cargo: Presidgnt EFl
Assinatura:
ADOS ADICIONALS B
NFORMACOES COMPLEME NTARES RESERVADC A FISCO \ l —|
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 CO0: 119667) Nota Referente Cupom Fiscal N.:

119667 Val Aprox Tributos RS 165,59
OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
IPI

(37,21%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

)



07/05/2020

https.//aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

G335071115461513019
DOC/TED 07/05/2020 11:30:20
Debitado
Agéncia ' 5271-X - -
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

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

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.701

Valor 445,00

Data transferéncia 07/05/2020

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 5118A51B8335EB48

Transagéo efetuada com sucesso por; J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2,15.1

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706 180928, o produlos constantos da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo-07/05/2020.Valor Towl NF-e
R8470.55, Destinatério: ASSOCIACA DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIG coMaGRI
‘:&n DE RECERIMENTO ﬂ-'n’i'l';‘i\ SAGADHE AESING TLIRA 130 RE CEHEDOR No 0001 000. 504

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DAN F E |
Documanto Auxiliar da
BRAVA MATEIAR DE HIGENE LIMPEZA | BESCARTAVERS NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSE LUIZ MARCELING, 472 :'::I;: on I—'ﬂ  CHAVE DE ACESSO
BAIRRO MURTA - ITALAL - 5¢ = 4220 0525 0148 6200 0102 5500 1000 0005 0417 3588 8232
R “ CEP B8311-300 S
VA 200800 504 Consulta de autenticidad I I da NF
MATERIAIS DE LIMPEZA nsu € autenticidade no portal nacional da NF-e
AR/ A LS SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAD T PROTOLOLO DE AUTORZAGAG DE USG
VENDA _ 342200065457510 07/05/2020 17:22:33
INSCRIGAD ESTADUAL WSL,EST.00 SUBST, TRIBUTARID 252 ey
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIQ/REMETENTE .
[ NOWERAZAG SOCIAL B - CNPIPFIIE strangeio DATA OF EMIBSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 07/05/2020
| ENDERECO o =2 == [ Bamromvs D TER DATA DE ENTRADA |
R 1500, 1837 | CENTR 88330-528 |  07/05/2020
MUNIRIG = [FoRERR - U INSCRIGAC EBTADLAL TORA OE
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 S 17:23:39
FATURA/DUPLICATA .
001 07/05/20 RS 470,55 ‘ ‘ ]
L - L |
CALCULO DO IMPOSTO = _— - = - ’
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE [E CALCULD DO JOMS SUBSTITLIGAD | VALGR DO 1065 SUBSTITURCACG VALGR APROXIMADD DOE TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,32 470,55
VALOROOFRETE | VALGR DO REGURG = BESCONTD | TOUTRAS DESPESAS ACERSGRAE | VALGR GG IE = VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 0,00 470,55
%mﬂ LUMES TRANSPORTADOS T [ FRETE BeR CONTA l CORIGANTT | FLAGA 00 VERGLLD | UF CNRICRF
| 9-sem transp i | J
ENDERELD ‘ [T T w INSCRIGAD CETADDAL |
|
GUANTIDADE | ESPECIE waAe !hwu}n_\:m PES0 BHUTO PESD LIGUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO = - I ' .
Eﬁ-.ég-ra;—- DESCRICAC DO PRODUTONSERVIGD NCASH CS0SN | CFOP NI _.numT I—U;#ﬁ:g :3‘}?\:' .é’.'fs "'.?;‘;,:?_a,ﬁ w:';?n %:?g *ﬁ;‘,} ‘};‘m1
S A ONCNITARIABRAVABL oo | 262890190400 5702 | UN_| 5,000, 6,0000] 30.00] 0,00| ~0.00| 000/ 0 | 0T 1 .26
2218 ISABONETE LI BRAVA DOCE ENCANTO 5L 340130000400 | 5102 -UN_1 2,000019,9000| 39,80/ 0,00 "0,00{ 0,00[ 0 |0 12,06
1882 |ALCOOL GELECOS5L70 ~~ "~ "~ 2828901110400 5102 | UN | 2,0000(79,9000/159,80( 0,00/ 0,00[ 0,00 0. 1.0 ] 000
11921 IDETERGENTE 500ML ZAVASKI 2402119010400 5102| UN_[10,0000] 1.7900| 17,90 0,00/ 0,00 20000 0 | 0 [ 000
1886 |ALCOOL LIQUIDO BRAVA 5L 70% " "[22072019|04005102| UN_ .Z.QQ_@Q}‘I%QQQQ 98,00 000 0,00 0,00 0 [ 0] 000
1192 _[WAVE REMOVEDOR DE CERASL """ "134021190| 0400 5102 -UN_{1,0000141,6500] 4165/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0 | 0 | 000
7 P TOALHA INTERF LIC JRICANAVERAL LUXO |48182000( 04005102 UN | 6,0000{13,9000| 83,40/ 0,00 0,00/ 0.00] 0 0 0,00
23x20 c/1.000 fis | i | 1
D;f#gq?f aﬂfgguo::érﬁfs = . " F FrsER DD Ao FeD CeTtinco que o tate Iahls B
## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP ##
VIA TRANSFERENCIA VENDA: 2861

constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagbes nele contidas.

Balneario. Camborid, Em ---/---/--

Nome: Evandro Mxezal
Cargo: Presidentp)dd AFRAPEF
Assinatura: & S

\/\
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G331051326698503025
DOCI/TED 05/05/2020 14:09:36

Debitado

Agencia st :
Conta corrente 323288-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC

Creditado

Banco ¢ 85 Cooperativa Central de Credito - Allos

Agéncia (sem DV) 106 CREDCREA
Conta corrente (com 126721

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  50.505

Valor 470,55

Data transferéncia 05/05/2020

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 1D41F3F58C10557B

Transag@o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3 1/1



RECEBEMOS DE B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA - FPP 08 PRODUTOS EIOU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FI5(

AL ELETRONICA INDICADA AD LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

L 1

IBENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEREDOHK -

ASSOCTALUAD APOTO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS

N 000.015.872
SERIE: 002

B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

Rua: Quarta Avenida, 1050, -
BA IR?-%PI STRITO; Centro

T BR.330-112
o Camboriu - 5C
AX: (47) 3360 0085

ELETRONICA

Saida: |

Entrada: 2

Folha 1 de

DANFE

DOCUMENTO ALXIL l.l!\J
DA NOTA FISCAL

NY 000.015.872
SERIE: 002

1

LA

i DE ACESSO

4220 0507 5862 5300 0138 5500 2000 0158 7213 5940 7925

Autorizadora

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

kA e iz 3
NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida
INSCRICAO ESTADUAL

R  riianbatdl
PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
J42200063882326 - 08/05/20 11:40:22 AM

I'\SC‘R!(,V\U ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAR

10 CNPJ
255.045.115 07.586.253/0001-38
TENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 05,405.039/0001-02 08/05/20
ENDERECO BAIRRO Y DISTRITO CEP DATA I_)T ENTRADAISAIDA
RUA 1500. 1837 CENTRO 88.330-000 08/05/20
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3366 0678 SC ISENTO 11:45:04
PLICATA
DESCRICAO VALOR | DESCRICAD VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR
Outros 21525 =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
159,85 27,17 0,00, 0.,00f 230,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 14,41 0,00 0,00 215,25
h‘“ -
WW—
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPY/ CPF
KOMBI 3 - Remetente MIY-3001 SC | 07.586.253/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO (B}, INSCRICAD FSTANDUAL
QUARTA AVENIDA. 1060, CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC | 255.045.115
QUANTIDADE ESPECIH MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
11,0000 un UN PANOS E PANOS 0 0.00 0,00
'TOS [ SE Tos
d’,';'r';m“ co | pESCRICRO BOS PROBUTOS / SERY 1008 Newisi J st feror fuvn. jguanmiman | (VREGR, | YAROR | MASEcALC ] VALDR "1:,'?"‘1%
DOORTT SACO LAVADDO 50X68CM PANOS E PANOS UND S802.19.00) 000 §s.1020 un 4,000 7.5100! 30,04] 29,98 500 (I,nﬂq 17,004 0,00
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,26 (4,20%) Federnl ¢ RS
5,00 (17.00%) Lstadual - Fonie 1BPT
002194 SABONETE LIQUIDO ECO BLUE 5L UND 34001200000 ve0 | 5405] UN 2,000 27,7500 55,50] 0,00 0,001
Substituican Tributari MOMS/SC do Anexo L 0500
Valor A mado dos Tributos: RS 10,11 (18,21%) Federal ¢ RS
9,44 (17,00%) Estadual - Fonte IBPT
| 005986 LIXEIRA BASCULANTE S0L BRANCA PLASVALE UND 30249000 oo0 1s5.102] un 1000 TTA000) 7740 7726 13.13 0,000 17,008 0,008
Valor Aproximade 1 tog: RS 10,29 (13.29%) Federal ¢ RS
13,16 (17 00%) Estadual - Fonte IBPT
015934 FM-75 MARMITER B U/TP 7SOML FIBRAFORM C/28 UND 392390000 om0 | 5102] un 000 16, 7TRO0, 67,12 52,61 B,04 0,000 17,000 0,004
ido dos Tributos: RS 11,57 (17.24%) Federal ¢ RS
adiml - Fonte TRPT
. D
mamnalf‘a‘?' o
ieo QU ento fO!
Cel‘l"{"c ste dgcum g S
astante € estd  ©
co " eslado
pido/pr
receott e L de
onformida
. oe
e:,pef.'lhf.a(;c
E.a'm garo. ]
" n
Nome: E\'as‘lde
.an: Pre
cargo: P :
Ass“natufa .

[ INFORMAQOES COMPLIMENTARES

NAO ACEITAMOS TRUCA,
"Documento emitido g
direito a credite
: 10 = SUELEN MAIARA
Valor Aprox dos Tribulos:
Informagdes Adis !
1c36b2c9769871d87091

Data e hora da impressao/geracio de FDF: 08!05_/-20 11:44:18
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(G331081211573894010
DOC/TED 08/05/2020 12:19:58

Debitado
Agencia  sarix .
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco " 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5815 BALNEARIO CAMBORIU - 4 AVE

Conta corrente (com

DV) 11688

Conta Pagamento 0000

CNPJ 07.586.253/0001-38

Nome favorecido B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  50.801

Valor 215,25

Data transferéncia 08/05/2020

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB D53DD0OB7D8172836

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

A
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - FMDCA 009/2019

Recebemos nesta Secretaria, na data de 12 de maio de 2020, documentagao a titulo de prestacdo de contas da
entidade supracitada, referente a 4° Parcela, dando origem ao Processo 04/12/2020 — 04%/12, no valor de R$ 17.883,00
(dezessete mil, oitocentos e oitenta e trés reais), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apods verificagao
documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMDCA EMPENHO N° 6/2020

ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao de Apoio as Familias de Defic. Fisicos AFADEFI | CNPJ: 05.405.039/0001-02

ENDERECO:Rua 1500 n°® 1837 Centro - CEP:88330,528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF:
VIGENCIA: 31/12/2020 INICIO 01/01/2020 TERMINO 31/12/2020 |
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

e Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

e A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

e Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem coma sua
respectiva liquidacdo.

e A documentacdo comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das

formalidades

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

e Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de contas em
referéncia da FMDCA - Fundo Municipal Dos Direitos da Crianga e do Adolescente e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de despesa,
relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentacdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A
REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 12/05/2020

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretaria, para deliberagéo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Portaria 23.689/2020
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