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°:

05/12/2020 (5°-12)

RELATORIO:

02-10-06-20

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 52 28.05.2020
Recebimento do Processo DOC Ne° DATA:
10/06/2020

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




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - 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 CAMBORIU - 8C

Oficio n° 005/2020 Balneario Camborit, 10 de junho de 2020.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 17.883,00
(dezessete mil e oitocentos oitenta e trés reais), referente a 5° (quinta) 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 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,

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

Fone: 47 3366-0678 [/ E-mail: afagefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriti - 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 CAMBORIU - 8C

Oficio n° 005/2020 Balneario Camborit, 10 de junho de 2020.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 17.883,00
(dezessete mil e oitocentos oitenta e trés reais), referente a 5° (quinta) 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 Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagéo 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 0 momento, reiteramos nossos protestos de

)

ZZi
Presidente\da ARADEFI

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

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

MAIO- 2020

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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 TOTAL R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2019 DATA:

DEPOSITO EM: 28/05/2020

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N°

DATA: Parcela 05 VALOR R$ 17.883,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:.
deficiéncia fisica na AFADEF]I, visando minimizar

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criancas e adolescentes com
as sequelas sensoério-motoras.

DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 28/05/2020 |Parcela n° 05 do termo de colaboragdo FMDCA n°| R$ 17.883,00
009/2019
RPA 02/06/2020 | Pgto Coordenadora R$ 1.760,00 |
RPA 02/06/2020 | Pgto Terapeuta Ocupacional R$ 1.584,00
RPA 02/06/2020 |Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80°
RPA 02/06/2020 | Pgto Fonoaudiologa R$ 1.536,00
RPA 02/06/2020 | Pgto Psicéloga R$ 1.760,00 |
RPA 02/06/2020 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80°
FATURA 03/06/2020 | Pgto CELESC CNPJ: R$ 641,51
FATURA 03/06/2020 |Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 153,11
FATURA 03/06/2020 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 164,85
NF:0529 03/06/2020 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 483,90
NF: 125 05/06/2020 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:1 5.335.200/0001-72 R$ 600,00
NF:18946 05/06/2020 | Pgto CEQNEP CNPJ 09.148.034/0001-02 R$ 450,00
GUIA 05/06/2020 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.040,00
DARF 05/06/2020 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 05/06/2020 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
NF:0191 08/06/2020 | Pgto Marli doose cajal R$ 59,00
NF:046605 08/06/2020 | Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 130,63
R$ 17.883,00| R$ 17.883,00

LOCAL E DATA: Balngario

Camboriii/10de junho 2020
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MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - 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.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEF]I, 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® 52 (quinta) do Termo de

Colaboragédo n. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga

e Adolescente e a Associagédo 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 Camboriti, 10 de junho de 2020.

@L/%%L gb @Q {’*”""”L

Alvonir Gregario Pedroni
CPF:

Volnei f{n Rocha
CPF:

CONSELHO FISCAL:

Débora Ulhmann
CPF:

Jaison Roberto de Oliveira Silveira
CPF: -

Cristiana Ludtke de Oliveira
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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 5° (quinta)
parcela do termo de colaboragao 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, permanecendo a disposigao dos 6rgéos de fiscalizagao e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza 0s devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 10 dias do més de junho 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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedario Camboriti - 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 CAMBORIU - 5C

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 5° (quinta) do termo de Colaboragdo n°.
009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, 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 20/06/2020 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 10 de junho 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



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 381 6-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2006.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

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
especificagdes nele consignadas.

E para que produza Os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 10 dias do més de junho de 2020.

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



08/06/2020 hitps://aapjd.bb.com.br/apf-a pj-web/index.html?v=2.16.6

(G335081623194702012
Extrato conta corrente 08/06/2020 16:33:36
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X o
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Perfododo e 28/ 05/ 2020 até 08/ 06 / 2020
Langamentos
Dt. L. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
08/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/05/2020 1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 17.883,00 C 17.883,00C
28/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
02/06/2020 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.305.000.019.201 1.760,00 D
02/06 0305 19201-5 BIANCA MULLER
02/06/2020 5271 99015 120 Transferido para Poupan?a 555.385.510.007.116  1.584,00 D
02/06 5385 510007116-4 JULIO C BENTO
02/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.201 3.126,80 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.202 1.536,00 D
104 0921 93954301920 ROBERTA SEARA GAL
02/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.203 1.760,00 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.204 2.288,80D 5.827,40C
033 3872 05858183980 ANDREA DOMINGUEZ
03/06/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.301 641,51 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
03/06/2020 0000 13105 361 Pgto conta 7gua 60.302 153,11 D
EMASA - BALN CAMBORIU
03/06/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.303 164,85 D
Ol/14 BRT CELULAR
03/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.304 483,90 D 4.384,03C
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
05/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.501 600,00 D
ORGANIZZE CONTABILIDADE
05/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502 450,00 D
341 7213 009148034000100 CENC CENTRO E
05/06/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 60.503 3.040,00 D
GPS- Ident.;: 5405039000102 - 05/2020
05/06/2020 0000 13105 375 Impostos 60.504 73,20D
DAREF - 05.405.039/0001-02 -0588
05/06/2020 0000 13105 375 Impostos 60.505 31,20D 189,63 C
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/06/2020 5271 05271 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.002.605 59,00 D
08/06 1489 2605-0 MARLI DOOSE CA
08/06/2020 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.801 130,63 D
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
08/06/2020 0000 00000 999SALDO 0,00C

httne:faanid.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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08/06/2020 https:Haap}d.bb.com.briapf—apj-web!index.html'?v=2.16.6

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:ﬂaapjd.bb.oom.br!apf—ap}-webnndex.htm!?v=2.16.6
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AFADEFI

Associagdo de Apoio &s Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lein°1 3.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026. 004113/2006-00

ENTIDADE: AFADEFI| — Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camborid-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/05/2020 A 35/05/2020
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serdao 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 serao individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagdo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais € insergao no esporte

adaptado, apos avaliagao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas € adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes € familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com 0 resgate da autoestima das criangas €
adolescentes. Sensibilizagéo das familias, com aumento da independéncia e inclusao social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiologico a criangas € adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 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. Os objetivos s&o adequar
os Orgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigagao, respiragao, degluti¢éo e fala, na aquisigao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criancas € adolescentes. Sera

realizada a contratagéo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, 0 objetivo & ampliar o campo de agao,
desempenho, autonomia € participagao, considerando recursos € necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condigdes 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

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - 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

BAI..N!AI“O CAMBORIU - 5C

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

vida e saulde.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO
r OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45 O presente termo de colaboracdo, 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

Camboria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

—wd | Wdo |  Dados qualitativos | ~ Dificuldades encontradas
tividade prevista \ﬂ:ﬁ:rg'::‘:t';;" :t"r:;}'z"a?;:_ alcangados

S

‘FlSIOtEfapla 150 223 Melhora da capac;dade funcional Dificuldades ~ com locomogdo do
mlnlmlzando sequelas pacientes/ transportes, principalment

‘ proporuonando uma melhora nas ’em dias de chuva e frio. j
|

T j Jatwndades didrias. \_ S —

|0bjet|vo especiﬁco 02: msenr o} segundo objetivo especiflco conforme conta no Plano de Trabalh
aprovado pelo CMDCA

" Wdo [ Nede da " Dados qualitativos | “Dificuldades encontradas
iviaaae revis tendimento|atendiment
]_At idade p ta |as previstos s:ealllrz"at;‘o - alcanqados e __‘
\Psicéloga |60 Eievagao da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos
melhorando a vivéncia familiar pacientes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitacdo lem dias de chuva e frio
) a deficiéncia. R T —
L= - I , _
Objetivo especifico 03: “inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhc
aprovadopelo CMDCA [ pinculdades en S
N° de ‘ N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
i evista atendimentos atendimentos
)A“V dade o is | | previstos realizados | alcan_(;_a_dos | I S— - -

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

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



AFADEFI

Associacdo 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 Lein®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026. 004113/2006-00
'—|Melhora na adequagao da Fala, |f|culd_adés_ Idcomogéo—d@r
lconcentragdo nas atividades pacientes/ transportes,|
proposta e evolugao no quadro |principalmente em dias de chuva e]
muscular. rio

BALNEARIO CAMBORIU - SC

lﬁb@aﬁbloga

L i_,

com

P—

provado pelo CMDCA

Fijetlvo especiﬂco 04:

4L_’,I—N°/d_—r N°de e antradas
tividade prevista o o i mems Dados qualltativos | Dificuldades encontradas
| previstos | realizados alcangados
erapeuta ocupacional 64 72 ampllagéo no campo d Dificuldades com locomogdo dos
| acao, desempenho jpacientes/ transportes,
‘ ‘ autonomia, estimulandoprincipalmente em dias de chuva e
| condicbes de bem estar rio
~autonomia,
== _'___._—__ S e
- e B E— e
e | S M= E— e
PUBLICO ATENDIDO:

‘Outros: TOTAL |
(coordsnadores i
educ. especial

ou mercado de |
trabalho )

—

5
| B
\ 45 i
|Wumero de atendidos indiretos i
i
Numero de atendidos diretos e indiretos Previsto
R I .
| L 158
Wﬂmero total de atendimentos pel revisto 449
projet - i
eaﬂzad 408

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

E-mail — afadefi. bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

AFADEFI

Baineario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/1 2/2003
Utilidade Publica Estadual Lein®13. 398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026. 004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

fisioterapia ‘P’rewsto 140 30 | 47 FS? J
P — 'Reahzado‘L;g \1—23 | ‘ 223 l
Psicologia provisto |20 @4 00 _ﬁo_ =i 64
}7 Realizado 112 44 00 09 a 65 ‘N
fonoaudiologia “Previsto 28 28 00 |._ 56 %
Realizado 25 23 00 j'_ 48
Terapia ocupacional Previsto 36 136 00 | — 72
- r‘?eaﬁzado 36 B2 00 i [ 72
o | i

_ // v M3

ALDECI MATIAS

Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org



AFADEFI

Associacédo 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 - SC

TABELA DE DESPESAS.

AGAO METAS
Contas e despesas referentes ao més. maio 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$ 959,47
Material de Consumo. R$ 130,63
Materiais de limpeza R$ 992,90
Aquisicéo de Bens R$

Total da Meta R$ 17.883,00
QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data maio 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
Devolugdo ao FMDCA R$

Saldo Financeiro R$ 0,00
Despesas pagas R$ 17.883,00

Valdeci Matias
Diretor administrativo

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

www.afadefi.org
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Assosizgdo de Apoio as Famiiias ge Delicignies risicts
Balneario Camborni - SC
\itilidade Fublica Municipal Lei n° 3816-% 2122003 CNPJ; 05405059:0001-02
Utilidade Puhlica Esiadual Lei n*13.388 de 22/06/2005.
Utilidade Piblica Federal 7.°08026.004113/2006-00

FOLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS
FONOAUDIOLOGIA
MES: MAIO/2020
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
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AFADEFI
Associacdo de Apoio 35 Famuias de Deficienes Fisicos
Bainearic Camborit - 5C
Utifidade Publics Municipal Lei n° 3816-12/122003  CNPJ, 5405039004102
Utitidade Pablica Estadual Lel n°13.338 de 22/08/2005.
Utilidade Publica Federal n.08026.004113/2006-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES: Maio/2020
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AFADEFI
Associacao de Apolo s Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Cambori - SC
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AFADEF!
Assceiagao de ApTia as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camborfi - SC
Utihdade Publica Municipal Lei n° 3815-12/12/2003  CNPJ; D5405033/0001-02
Utilidade Puiblica Estadual Lei n°13.398 de 22106/2005.
Utilidacte Publica Federal n."08026.004113/2006-00
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AFADEF!
Associacao de Apoio ds Familias de Deficiantas Fisicos
Balnedric Camboriti - SC
Utitidade Pubfica Municipal Lef n° 3816-12/12/2003 CHPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Piblica Estadual Lel 113,398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal 1.°08026.004113/2006-00
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Associagn de Apoio 3s Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
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Transferéncia entre contas correntes

(G335020829086760011

02/06/2020 08:40:20

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC o
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN o

Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 1.760,00

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVAN DRO PREZZI.

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

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

especificacdes nele con’:g% ];

Balneario. Camborid, E
Nome: Evandro Prez
Cargo: Presidente da
Assinatura:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razédo soclal 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 identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
1.722,80 (um mil setecentos e vinte e dois reais e oitenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 05/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso E SPECIFICACAO
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
IR bolso (0 % Val.Servi R 0,
Valor ja reembolsado no més Saldo sambalso( slEenin) $ e
SOMA R$ 2.200,00
SCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) 11l Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O vV R$ 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao
NO INSS: 137.49910.72.2 SOMA RS 0.0
L e - Valor liquido  R$ 1.760,00
NO CPF: = Assinaturg —~
Documento de identidade /-1 N a8,
Ntmero Orgéo emissor *-\_A/OVV\/C M
1
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU BIANCA MULLER TERRASSAN

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-webl/index.html|?v=2.1 6.6
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(G335020829086760014
02/06/2020 08:44:39

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado Certifico que o material/servico

""" '_*Cmaﬂfe_deste documento for

Nome JULIO C BENTO DE OLIVEIRA recebido/prestado € &

Agéncia 5385-6 conformidade com as

Conta corrente 510007116-4 especiﬁ;acoes nele contidas, - JO
: Balneario. Camboriu,\E

i % Nome: Evandro P

Valor 1:664,00 Cargo: President

Data Nesta data Assinatura

Transac@o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Quvidoria BB 0800 729 5678 ‘
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo Nro talao

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 prestagdo dos serwgus de SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL, a
importancia de R$ 1.584,00 (um mil quinhentos e oitenta e quatro reais),

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2020

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 1980,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 1.980,00
Valor ja reembolsado no més Saldo N Tesermiboloo 0 % Vet Service) il el
SOMA R$ 1.980,00

DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 396,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando !
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigéo il RS 0,00
NO INSS: 123.35434.81.2 SOMA [R3 e
NO CPF. Valor liquido RS$ 1.584,00
Documento de identidade
Nimero 26796202-2 Orgéo emissor SSP
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU JULIO CESAR DE OLIVEIRA

https:ﬂaapjd.bb.com.brfapi«apj-webﬁndex.html?v=2.16.6

i
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(G335020829086760019
DOCITED 02/06/2020 08:49:02
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 136 UNICRED

Ageéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
Conta corrente (com 4 c4646

DV)

Conta Pagamento 0000

CPF

Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  60.201

Valor 3.126,80

Data transferéncia 02/06/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB E23FDB694B4206B4

Certifico que © material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado € esta
conformidade com
especificagoes nele contidas.~

Balneario. Camboriu, '
Nome: Evandr Prez
Cargo: Presidgnte da AFADEF!

Assinatura:

em

as

1

.- .- nA0n7A7 E\VJANDRO PRF77I.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

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 prestacdo dos servicos de SERVIGOS DE FIFIOTERAPIA, a importancia de R$

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

4.000,00
0,00
4.000,00

800,00
73,20
0,00
0,00
0,00
0,00
873,20
3.126,80

Dependentes: 2 Competéncia: 05/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saléario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$
Valor j& reembolsado no més Saldo s RS
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
v LR R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado corresponderda ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$
Vil R$
Numero de Inscrigao il i
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA: 1B
NO CPF- Valor liquido R$
Asginatura
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor SSP LeA

/

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

y

o S
Nome completo

CINIRA GOMES




02/06/2020 hitps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

(G331020919176914010
DOC/TED 02/06/2020 09:25:35

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com

DV) 1083936 Certifico que o material/servico
Conta Pagamento 0000 constante deste documento foi

recebido/prestado e estd em
CPF :

conformidade com as
Nome favorecido ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA especificaces nele conti H
Finalidade CREDITO EM CONTA Balneario. Cambopiy, En@?’f’ ) 80
Numero documento  60.202 Nome: Evandro fre4zi

Cargo: Pregiden
Valor 1.536,00 Kssinatur 4
Data transferéncia  02/06/2020
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB 68C0511AED266DE4
Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 NNRA
Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAOQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, a importancia de R
$ 1.536,00 (urn mil guinhentos e trinta e seis reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 1920,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 1.920,00
Valor ja reembolsado no més Saldo A Fmmbotsn: (0.5 Vnl Sanvin) " 000
SOMA R$ 1.920,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 384,00
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 Wil R$ 0,00
3
NO INSS: 204.29383.13.9 SOMA 1 84,00
I X
NO CPF- . Valor liquido R$ 1.536,00
— Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgéao emissor
Y
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA




02/06/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

(G331020919176914014
DOCITED 02/06/2020 09:30:43
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com 1102264

DVv)

Conta Pagamento 0000

CPF

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES BAZEI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  60.203

Valor 1.760,00

Data transferéncia  02/06/2020

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB 68EF13DB0DB9D556

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

m as
especificagoes nele r.or:z’ﬂ?j. ~ 9
Balneario. Camborid, -}“E'/—"‘)Q
Cargo: Presidgnte dp/AFAD
Assinatura:

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo dos sewvigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2020  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
bol 9 . i R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo N RSl %V oLmanig) 3
SOMA R$ 2.200,00
DESCONTO
Carreteiro (cdlculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O vV R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
1 R 0,00
Namero de Inscrigdo v §
SOMA RS 440,00
NO INSS: 207.63803.39.6
Valor liquidoe R$ 1.760,00
NO CPF:
Bohaierotilio Assinatura
Documento de identidade
- Quzg. R C -
Nimero  5.990.903 Orgéo emissor SSP (L0 - Ko ,?)(w;?gl,\.
! i -
Localidade Data . Name gompleto
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES BAZEI




02/06/2020

Debitado

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

DOC/TED

(331020919176914018

02/06/2020 09:36:06

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Namero documento

Valor

Data transferéncia

"C " iy
diferente

CPF/CNPJ

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3872 BALNEARIO CAMBORIU

10559848

0000

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
CREDITO EM CONTA

60.204

2.288,80

02/06/2020

Autenticacdo SISBB  85F6042A9AC728C2

Certifico que o material/servico
constante deste documento toi
estai

recebido/prestada e
conformidade

especificagdes nele co
Balneario. Camborijy

em
das

),:0

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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 prestagéo dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
2.288,80 (dois mil dwzentos e oitenta e ofto reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0

Competéncia: 05/2020

Centro de custo: 2 - CMAS 2

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

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQO

R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
3 :
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) R$
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
v LR. R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV RS
resultado corresponderéd ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$
Vil R$
Numero de Inscrigao il RS
NO INSS: 138.66666.72.0 SOMA: R3
|
NO CPF. Valor liquido R$
Assinatura
Documento de identidade
Numero 9084225573  Orgao emissor SSP (Andu,o\) Q’?YWW J{* {) Mw
Localidade Data Nome'compléto
BALNEARIO CAMBORIU ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO




03/06/2020

Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.16

5271X@5271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83630€00006-1 41510162000-3
00101020205-7 97318620793-0

Data do pagamento 03/06/2020

Valor em Dinheiro 641,51

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 641,51

DOCUMENTO: ©60301

AUTENTICACAO SISBB: 3.804.F02.2A2.2B4.E2F

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PRE:

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado € esta‘ em

conformidade
nrl;ﬁb
m,.__

especificagbes nele g
9 %

Balneario. Cambori
Nome: Evandfo Prep
Cargo: Presidgnte dg /
Assinatura:

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

htlps:!iaapjd.bb‘com.br.-‘ap!—apj-webflndex.html?v=2.16.6

FAT-91- 202059731 8620703
Celesc lots Fiscal/Conta de Enargis Elatrica Seria Unics 32016637

Distribuigdo S.A. g

s/AND -

Fatura N". Unidade Consumidora

05/2020 4071147

ASSOCIACAG DE APOID AS FAMILLAS DE DEFICIENTES FISICOS -CRIADEFEI5S3I0000102
R 1542, 1837 - ESG 968

E#338563- CENTRO (BC)- BALNEARTO CAMBORIU-SC

Lo /Etapa/Livi1706 08, 817814 - Madider: 2386507 -
COMERCTAL , CERYICOS, OUTRAS ATIVIMADES - CONVENCIONAL -
Tipa do Ddsjuntert W

TENSAD NOFIMAL: 2238y - 388y - GRUFO B
TRIFASICO

[ TS £ a2
lusslficacass A% [1.5.104.8)

Cod, Fizcal de Operacecs §.283

Medidor: suggspy CONSumo Med/Fat: s62/962Unidade de Medida: Wih
Leit, Atual: Taa Nomero de Dias Faturados: Origem da Leltura: LIDA
Leit. Anter: Consumo Médio Didrio (kWh):  ,, o,Fator de Poténcla:

11699 =% Fator de Multiplicacio: 1.0@

Datas Importantes Indicadores do Continuldade

Leitura Anterior: wag/2e Mensal Trim Anual  Realizado

13704,/ 2080
Lelt, Atual: Hjﬁ‘;a 5 a,n 9,43 18,86 :_u
Emissio/Apresentacio: A Bt 6,22 12,4 (e
Préx. Leitura: il -

Histérico de Cansumo

:]E‘JDDDDEIEI

MAL/ 20 ABR/D8 VAR, 0 FEV/30 JAN/28 DEZ/19 NOYV/19 WTHE SET/19 nGD,IQ UL /1S JUNSLY MAL/1S

961,08 1ewe 1718 2091 a7z 197 1358 a9a 1135 1297 1237 1714
Diseriminagio do Faturamaento _
Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$

CONSUMD 961,00 Q,651361 B
5aibtotal 1 626,61
QIS1IP 14,90
Subtotal 2 14,99
Conprosicao do Praco (Art. 31 Rualuuo 155!2965) farifss sam tribut.
ENERGIA 287,2% | DISTRIBUICAD 91,95 as. AEL 343678
TRANSM 1S540 27,9 TRIBUTOS 174,69 TUSD 9,2223¢
ENC, SETORIATS 44,82 SOMA DEMONSTRATIVO 626,61 TE @,24743
[Trllsutun (lnciu\d a3y he Tatal & Pagar b [ ¥
“Hase duCaleulo (RE) Allqueta (%) Valor (RS
1CMS 626 61 28 166 8¢
PISIPASEF 616,61 051 3.1
COFINS 626 81 237 14,8
[ramsagens - C e—— A

Poriodos Band, Tarif.: Varde:14/04-13/85

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + CorregBo Monstéria pelo IGPM

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

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Rezarvade a0 Fisco

Data de Vencimento

10/06/2020

Valor Tolal a pagar

R$ 641,51

Periodo Fiscal: 12/05/2029

B19C.C7CD.282F.CODC.A77D.D172.2B91.DAC6

AS [1.6.10:

Comprovante de Arracadacan

Aulenticacao no verse

12661-962,00-000-67:31:15

Celesc

Distribuigdo S.A.

Més/Ano - Fatura

05/2020

N® Unidade Consumidora

40711473

Data de Vencimento
10/08/2020

Valor Total a Pagar

RS 641,51

Nimero da Fatura

01-20205973186207$3

TR



03/06/2020

https:ﬂaapjd.bb.com.br.-’apf-apj-wabfindex.html?v=2.16.6

Outros convénios

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
4° Avenida, 250 - Balneario Camborit - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00

ES 4,20125.1 - 13/05/20620 08:53:12 Bl

SISBB -
03/06/2020
5271X@5271

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10.08.52

- AUTO-ATENDIMENTO &

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 82620000001-4 53111027000-0
00000001084-3  04052005200-8

Data do pagamento 03/06/2020

valor em Dinheiro 153,11

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 153,11

DOCUMENTO: 60302

AUTENTICACAO SISBB:

1.420.AAD.70E.C9C.78F

w3-087 ma|/20

Matricuta

00840405-4

Fatura de Agua / Esgoto

5405039000 16

AFADEFL vesamiNto
R. 1500,1837 69/06/2020
CENTRO

CEP:8833@8528 - .
() WhatsApp 24h (047) 3261 0000
[Localizacan - —‘ i
|001.539.0016.00240.0001
Bituacan do Faturamento
ENTREGANO IMOVEL || @00 002 o

_CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08304054

Balneario Camboriu/sC

[ TOTALA PAGAR.
RS 153,11

UNIDADE AUTONOMA POR EATE(_.ORU. -

sivial Publica  Tatal

——riy

oeo  oool

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZ|Média diaria

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

especificagdes nele contiﬁﬁ}k K
Balneario. Camberitj Bm\e==/>7F
Nome: Evandrp Prez |

Cargo: Presidg
Assinatura:

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro 1 A14N286472 Mes Consumo  Leitura
Leitura mes : 1791 13/05/2020 04/ 2029 18 1768
Leitura ant. 1 1768 11/04/ 2620 03/2020 28 1750
Lonsum 2 02/2020 35 1722
Dias de consumo: 32 dias R ,

Média mensal ;26 m3 o1/z0z0 22 1687
s Tas 12/2019 26 1665
Faturamerito ¢« LIDO 1172019 27 1639
(wEs 7eiFes || DESCRICKO DOS SERVIGOS FATURADOS B
Fabxa Consumo Rém f1Bervicos Uslor Faturado
| 77 FESTIEWTAL TH FATURAMENTO DE AGUA R$ 33,34
¢ 10 1UE | FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 26,67
11 % 4,39 || TFp1 - NA0 RESIDENCIAL COMUM (0S/20:0) R$ 93,10

% 93993 5,470

l__—'_ — |:"__._ — e — e ———
QUALIDADE DA AGUA Referéncia:02/2020

Indicadores No. Amostras Média Valor Permitido
Clore 343 1,92 MasL 0,230

Fluar Wl 8,76 MarL 67 1,20

Turbidez 3 8,3 NIV 5

(or 43 3,08 U0 (%

o 343 7.8 AERA

feostyas Analisadas 3 b il

Colifornes Totais 15 ] ]

7 4_—“ﬁ_.

R§ 60,01 | 1,00% _RE el
R$ 60,01 |  0,00% R$ 2,00

Mensagens

Em cunprimento a Lei 12007/89 a EMASA declara nao haver debitos
vencidos no periodo de @1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2019.
Esta declaracao substitul as quitagoes dos debitos do ano de 201

Matricula Localizaglo Sequencial
00840405 -4 'p01.530,0016.00240.0001 1 0340485 . 2005
Vencimento Total a Pagar (RS) Ref.: v
09/06/2020 R$ 153,11 05/2020 2

PODROO LRE4 -3 LADS 2052008

[




EMPRESAS

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

MAI/2020

T N S T RS LT

10/06

/2020 164,85

Emissdo em 15/05/2020

Periodo de

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

RUA 1500 1837
CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

IR0

213512820 2

6273 00005062840 30 180520

SERVICOS UTILIZADOS

Ol TOTAL

164,85

@ 0IMOVEL
& oiIFixo
@ Ol INTERNET

Listas Telefonica
A lista telefénica da Ol, na sua regido, edi¢do atual, & disponibilizada em dois

residenciais. Ambos os volumes,

TOTAL DE MENSALIDADES

TOTAL DA SUA FATURA

Certifico que o material/servico

constante deste documento foi
e esta em
com as

recebido/prestado
conformidade

caso seja de seu interesse, podem ser solicitados

volumes: um com telefones ndo residenciais e um com telefones
pelo namero 10314. A ligagao & gratuita, assim como é gratuita a
lefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio & Lista - 102.

CLIENTE

ASSOCIACAD DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

FATURA DE
MAI/2020

VENCIMENTO
10/06/2020

VALOR
164,85

13/04/2020 a 13/05/2020

'0I MAIS CELULAR
INTERMEDIARIO

Por R$ 99/més,
sua empresa fala ilimitado,
local e DDD, pra celular
e fixo de qualquer
operadora, alem de ter
20 GB pra usar

cComo quiser.

LIGUE 0800 031 0800,
OPGAD 4.

ASSOCIAGAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.405.039/0001-02

NUMERQ DO CLIENTE: 2217422009

NUMERO DA FATURA: 440716022

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401923281708
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0I.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no Nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Mai 2020 164,85
Abr 2020 164,85
Mar 2020 166,89
Fev 2020 169,53
Jan 2020 170,94
Dez 2019 165,55

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensao
parcial ou Total dos Servicos e a cobranga de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% ao més par
atraso. Evite despesas desenecessérias e um
tempo de Reestabelecimento do servico de 43
horas.

A utilizacdo do servigo de pagamento em
lotérica sem a apresentagdo da fatura, esta
sujeito a cobranga. Para mais informagdes ligue
*144 ou 1057.

DEBITO AUTOMATICO

401923281708

01 MOVEL S.A.

5t Setor Comarclal Norte 5N - Asa
Ho

e
Brasilia - DF - CEP;T0713900
CHPJ: 0F.423,963/0001-11

Inscrigo Munlcipal:

01 MOVEL S.A.

Av. Madrs Banvenuta 2080 - hacorubl

CNPJ; 05.423.963/0006-26
Inserigio Estadyal: 264540880
Insericho Estadual: 07.441.386/001/93  Inscricho Municipsl: 4223012

= §C - CEP

84610000001-3 64850313

221-5

74220090440-4 71602200100-3

JHHTEL

L s e amaas A poeE. s AAARE A= DEcDS-B L OB 15328 - FOLMA: 38324
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OITOTAL
PROMOGAD 000000000 0i Movel 69,87
16GB + minutos para qualquer operadora do Brasil
0i Jornais
0i Livros
QiRevigas: e s e e
0000000002 T i T e R 44,99
Assinatura com franquia de minutos
Servigos Digitais do 0i Fixo
00000000038 Oilntemet T 49,99
Assinatura Banda Larga 2 Mb
0i Leitura
SUBTOTALDO PLANO e 164,85
NOMERDS [47) 98479-2982
TOTAL DO PLANO 164,85

TOTAL DA FATURA

@ DETALHAMENTO DO USO: [47) 98479-2982

LIGAGOES LOCAIS

Data Hora Telefone Origem Destino Duragéo Horario Valor [R$]
Ligagoes Locais originadas no fixo indicado: 47 33660678
Tudo que vocé usou em Ligactes Locals 0,00
MENSAGENS/INTERNET MOVEL

Data Hora Telefone Origem Duragéo Volume Conteddo Valor [R$]
Uso de Internet Mdvel dentro da area Oi
Tudo que vocé usou em Internet Movel 0,00
Volume Total: 77651kb
Tudo que voce usou em Mensagens/internet Movel 0,00
LIGAGOES DE LONGA DISTANCIA

Data Hora Telefone Origem Destino Duragdo Horério Valor [R$)
Ligagbes originadas no fixo usando a Oi: 47 33660678
Tudo que vocé usou em Ligagdes de Longa Distancia 0,00
Fim do demonstrativo Oi: 47 98479 2982 0,00
Total a pagar Oi 164,85

AL

T L e g N Tyt e D



09/06/2020

hitps://aapj.bb.com.br/apf-a pj-web/index.htmi?v=2.16.6

Emissao de comprovantes

(G3310909402272501
09/06/2020 09:45:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.27
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84610000001-3  64850313221-5
74220090440-4 71602200100-3

Data do pagamento
valor Total

DOCUMENTO: 060303
AUTENTICACAO SISBB:

03/06/2020

164,85

1.377.FFD.138.497.49A

Transagao efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

hﬂps:ﬁaapl.bb.cnm.br.fapf-apj-web.-'index.html?v=2.16.6
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Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodu!os constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:01/06/2020,Valor Total: N F_e
R$483,90, Destinatario: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-000.529
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
oAl [ T
HIGHNE LIMPEZA € NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
MARCELING CHAVE DE ACESSO
Bﬂ ; AR MURTA PRI e e 4220 0625 0148 6200 0102 5500 1000 0005 2915 1406 6275
MATERIAIS DE Lye i IN?000.000.529 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
nsu @ a C a8 nac -8
o = S IIRE ST SERlE- 1 ¢ w:m:ie.fa:and:?gz.hrfporm‘:m
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| "NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE ALTORIZAGAD DE USO
VENDA 342200079289224 01/06/2020 15:00:31
[ INSCRIGAG ESTADUAL WS EST.DO SUBST. TRIBUTARIO ThPY
L 258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPLTPFAGE strangair DATA DE FMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 01/06/2020
ENDEREGD BARROIISTRITO CER TATA DE SATAEN TRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 01/06/2020
LET FONEFAX uF INSCRIGAD ES TADUAL “HOWRA DE SA
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 ‘ SC 1 15:02:20
FATURA/DUPLICATA
001 01/06/20 R$ 483,90 .
CALCULO DO IMPOSTO I s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS "BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITINGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 483,90
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483,90
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGLLD | UF [
9-sem transp ‘
ENDEREGO MUNTCIFIO W NSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPEGIE AARCA NUMERAGAD FESO BRUTD PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Ky DESRGAD 0 PROGUTOSERVCD v [ osonn ] e [ oo [ oo | oo | o | e | | i | R [ [
2,0000(65,0000/130,00| ._0,00{ _0,00] 000{ 0 | O | 000
1,0000[49,9000| 49,90( _ 0,00] _0,00[ _0.00{ 0 | 0 | 0,00
12,0000 6,0000( 12,00[ _0,00{ _0,00] 000{ 0 | 0 { 050
| 4,0000[39,9000(159,60| __0,00] __0,00{ _000{ 0 | 0 | 000
.122072019 1040015102 1,0000[49,0000| 49,00( __0,00{ _0,00( _0,00{ 0 | 0 | 000
48182000 $,0000(13,9000| 83,40 0,00 0,00f 0,00 0 0 0,00
23x20 ¢/1.000 fis

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estda em
conformidade com as
especificagbes nele con‘g?. : JIO
Balneario. Camborig, Ente/F N

Nome: Evandro Prg

DADOS ADICIONAIS

T INFORMAGOES COMPLEMENTARES

it D60UMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##

VENDA: 2974

RESERVADD AQ FIS00




03/06/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

G336031000253719019
DOCI/TED 03/06/2020 10:13:00
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 85 Cooperativa Central de Credito - Ailos

Agéncia (sem DV) 106 CREDCREA
Conta corrente (com

DV) 126721

Conta Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  60.304

Valor 483,90

Data transferéncia 03/06/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagé@o SISBB 7DDEA2B79E048605

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

OQOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mn



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

Linha digitavel para ser ulizeda em seu Infemet Banking

08591.01008 20654.450905 00001.103019 1 82800000060000

@AiLos |osso | RECIBO DO PAGADOR

Mome do Banisiciario Apentia | Cadigo do Benelicidng | Espscia Guanidade MNossn Niimes

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000001103
Murmaie de documenio Conirato CNPJCPF Vencimenlo Valy donumaerto

06-2020/0001 15.335.200/0001-72 08/06/2020 600,00
Paggaaor

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagdes NAD COBRAR QUALDIUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARKEBOLETO OU QUTRALS; TAXAIS) SEMELHANTE{S)}

0101-5/654450-9

| Aulenticagiio Mecanica
(&) AILOS Ioas—o | 08591.01008 20654.450905 00001.103019 1 82800000060000

Local de Pagamanto

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Benafimario CNPLCPF

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Dlata oo Documantn N o Documentn Espacis Doo. At Dyt e Procesamsnanto Messe Muamearn | Cod, do Docrama

05/06/2020 06-2020/0001 DM N 05/06/2020 06544509000001103
L do Banco Carielrmn Especie Moedn Quontigade Moods Valor Mosda

01 R$
Inatrug tas {1 Dmaganto | Abalimento
HONORARIOS CONTABEIS 3 Outeas Dedogtes
o) Moen | Mults

{*} Outros ACTLcn0s

Pauadat AFADEF| ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacaor! s Betin s
Avalista Cod=ga dea Bibxa

(T

Ainesticagha beciia FICHA DE COMPENSAGAO



05/06/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

(G338051032393348015
Cobranga / Titulos 05/06/2020 10:51:03

05/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 1@:51:04
527105271 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Cooperativa Central de Credito
08591010082065445090500001103019182800000060000
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 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 60.501
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAOQ ©.973.927.D22.676.DE3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

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
9800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 11



RICTBEMOS G5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE: CENTRO EXCELENCIA NUTRICAQ CLINICA LTDA NF-e
-

NUMERO 18946
SERIE 1

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF
_ CENTRO EXCELENCIA  pormupimo
ﬁ. Q NUTRIC AO CL]NIC A LTDA FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA
m CHAVE DE ACESSD

1-5alDA
4220 0609 1480 3400 0100 5500 1000 0189 4614 2036 7570

CECNEP  RBLUMENAU,178. Sala 201

ARBNLEN B ETRIBAD LI AMERICA o 18946
JOINVILLE - SC SERIL 1
C.N.P.JL/C.P.F. 09.148.034/0001-00 O i Tt o th i e A
FONE (47)3025-7800 CEP 89204-250
NATUREZA DA OPERACAD WUMERD PROTOCOLD
Venda Mercad.Adquir.c/ou Receb.Terceiros 342200082322632 05/06/2020 13:42:11
CNPICPF

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

255491590

09.148.034/0001-00

DATA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 05.405.039/0001-02 05/06/2020
ENDEREGO _'l BAIRRO DESTRITO CER DATA DE ENT/ 8Al
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 05/06/2020
MUNICIPIO FONE | FAX F INSCRICAQ FSTADUAL TIORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 13:41:00

L EETTR T T 3 ST Ty T T e

i

001 08/06/2020 450,00

VALOR TOTAL DOS

VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS SUBST.
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : g : VALOR DO It
R$ 0,00 R$ 0,00

RAZAO SOCIAL

9-Sem Ocorréncia de Transporte
MUNICIPIO ‘ I UF INSCRICAQ ESTADUAL

ENDEREGO

PESO LIQUIDD

QUANTIDADE

. nzscmcmnoa / SERVICOS =
MC134 AVENTAL TNT 35 GRAMAS
Lote: 0506 | ... O . | (A

Certifico que 0 material/servico
constante  deste documento foi
recebido/prestado € esta em
conformidade com

mcﬁfs COMPLEMENTARES
EMPRESA DE PEQUENO PORTE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DEPOSITO BANCU ITAU AGENCIA 7213 C/C 91480-2

Gerado por eDocs - www.senlor,com.br - 0800 648 3300



05/06/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

(G332051449021499010
DOCI/TED 05/06/2020 14:56:48
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 7213 PA CURITIBA VICENTE
Conta corrente (com

DV) 914802

Conta Pagamento 0000

CNPJ 09.148.034/0001-00

Nome favorecido CENC CENTRO EXCELENCIA NUTRICAQ CLINICA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  60.502

Valor 450,00

Data transferéncia  05/06/2020

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB 663DBE6257B6A0D6

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 05/06/2020 HORA: 15:04:29

1- NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO 88330-528

BALNEARIO CAMBORIU sc

(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO

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 AO VALOR MINIMO FIXADO.

505406039002 010220200596

858000000305 } 400002702300 i

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL - RFB

SEFIP B.40 TABELAS41.0 DATA: 05/06/2020 HORA: 15:04:29

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO 88330-528

BALNEARIO CAMBORIU sC

(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
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 AO VALOR MINIMO FIXADO.

400002702300 [

010220200596 |

i

505405039002

(AR

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA 05/2020

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

6 - VALOR DO INSS (+) 3.040,00

7-

f-

9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTAJ(+)

11 - VALOR ARRECADADO 3.040,00

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 056/2020
5 - IDENTIFICADOR 05.405.038/0001-02

6- VALOR DO INSS (+) 3.040,00

7-

8-

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO 3.040,00

12 - AUTENTICAGAQ MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele CDH%CELZO
Balneario, Camborit, Em™==/=3==

Nome: Evandro Pr
Cargo: Presidefte g
Assinatura:




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

02 - Periodo de Apuragao

31/05/2020

03 - Ndmero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI - ASSOCIAGCAO DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2020
( 47) 3363-5194
Base de Célculo: 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 aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagd@o Bancaria (Somente 1% e 2% Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
s 04 - Caodigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI - ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagdo: 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
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1? e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Practice

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele cnnﬁé}ﬁw,
Bazljneario,gCambcriu, T e ’20
Nome: Evandro Pr

i
Cargo: Presidefﬁteg!}@){ip
Assinatura: \J(' \




05/06/2020 hitps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

G334051543041133020
DARF 05/06/2020 15:58:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

5271X05271 0004

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  ==s===sm==sm= m=ceceoeee=

DATA DO PAGAMENTO 05/06/2020
PERIODO DE APURACAO 31/e5/2020
NUMERO DO CPNJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =====wsesae-
DATA DO VENCIMENTO 15/06/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==s=scsmwsecaw
PERCENTULAL =  =s=s=sscseee---
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOR DA MULTA  mmemmmcmeees
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmmees
VALOR TOTAL 73,20

AUTENTICACAO SISBB: F.8BA.609.599.F96.C39
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2006

DOCUMENTO: 060504

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

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
0800 729 0ess

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

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6 i1l
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G334051543041133018

GPS (Guia da Previdéncia Social) 05/06/2020 15:55:54
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/0e6/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15,55.55
5271X05271 eees

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 05/2020
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2020
VALOR DO INSS 3.040,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.040,00

DOCUMENTO: e6e5e3
AUTENTICACAO SISBB: D.E@E.37F.240.D3D.02F

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

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
0800 729 0088

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

Rkt YTA EMPREGADOR * %%k

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e6/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.55
5271Xe5271 0008

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 e5/2020
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2020
VALOR DO INSS 3.040,00

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 1/2



CONECTIVIDADE SOCIAL ugAngﬁ

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo AFADEFI052020CMAS02.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 05/06/2020 as 15:05:29.
O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D806A63FBF18A720..

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdémica 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 agbes necessarias para a solugao.

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscrigdo Responsdvel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 05/2020

NRA: BNBJWXP4QPK00006

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informagdes.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 15:04:29
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N°® ARQUIVO: BN6JWXP4QPK0O000-6
EMPRESA: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° CONTROLE: KYKdzVOgeE10000-2 INSCRIGCAO: 05.405.039/0001-02
coMp: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

" LOGRADOURO: RUA 1500 18371 S BAIRRO: CENTRO | CNAE PREPONDERANTE: 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 047-33617462 CNAE: 9312300
" APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 635 620  7aa 71 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 3.040,00 0,00 0,00 0,00 3.040,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cocperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bdicicnal Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.040,0 0,00 0,00 0,00 3.040,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL & RECOLHER 3.040,00 0,00 0,00 0,00 3.040,00

(*) Os valores de retengdo, salario-familia/salaric-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DmOﬁmm&mﬂo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A
CONFISSAC DE DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM pivIDA ATIVA, NA AUSENCIA
DO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAD JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAQ QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA
DECLARACAO/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO 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 QUTRAS IMPORTANCIAS
DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, ATNDA QUE RELATIVAS AO MESMO pERIODO.

© 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 DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO
REGULAMENTO DA PREVIDENCTA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  B.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : 1-DECLARAGAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESASSOCIACAO DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMP: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

2.900,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN

2.200,00 0,00
CINIRA GOMES

4.000,00 0,00
ELIZA REGINA GOMES BAZEI

2.200,00 0,00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA

1.980,00 0,00

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
1.920,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
16.200,00 0,00

FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PISIPASEP/CI
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

123.35434.81-2
0,00

204.29383.13-9
0,00

0,00

SIMPLES: 1

ADMISSAO

CONTRIB SEG DEVIDA

580,00

440,00

800,00

396,00

384,00

3.040,00

2,0

CAT

13

13

HORA:
PAG :

INSCRICAQ:

05/06/2020
15:04:29
0001/0004

05.405.039/0001-02

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICAO:

OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO

DEPOSITO

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

JAM

02236
0,00

02515
0,00

02236
0,00

03515
0,00

02515
0,00

02238
0,00

0,00



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

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : 1-DECLARAGAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: KYKdzVOqeE10000-2

COMP:  05/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRASENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528

CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC
13 6 15.200,00 0,00 15.200,00
TOTAIS: 6 15.200,00 0,00 15.200,00

DATA: 05/08/2020
HORA: 15:04:29
PAG : 0002/0004

N® ARQUIVO: BNBJWXP4QPK0000-6
INSCRICAQ: 05.405.039/0001-02
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAO:

CNAE PREPONDERANTE:9312300
CNAE: 9312300

BASE CAL 13° PREV SOC
0,00

0.00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020)
RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

No DE CONTROLE: KYKdzVOgeE10000-2
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20

EMPRESAMSSOCIACAD DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFIC
COMP: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRRO: CENTRO
UF: 8C CEP: 88330-528

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAQ SEM 13° SALARIO 0,00

REMUNERAGAQ 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0

INSCRICAO:

DATA: 05/06/2020
HORA: 16:04:29
PAG : 0003/0004

BNBJWXP4QPKO000-6
05.405.039/0001-02

RAT AJUSTADO: 2,00

N® ARQUIVO:
INSCRICAQ:
FAP: 1,00

CNAE PREPONDERANTE:9312300
CNAE: 9312300



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2020

GFIP- SEFIP  B.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 15:04:29
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: BNBJWXP4QPKD000-6
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: KYKdzVOqeE10000-2 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  05/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: B39  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 2312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.040,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.040,00
SALARIO FAMILIA: opo  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 000  PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 000  13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 16 ANOS: 000  COMPRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 000  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ
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
RETENGAQ (LEI 8.711/98)
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 MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: [ I} H [+ I -5 0 13 0 4 0 J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 N1 0
NZ: 0 Na: o ot 0 oz 0 o 0 P o Pz 0 Pa: [~} B 0 Qz 0
Q3: 0 Q4 0 Qs 0 Q6 0 aQr 0 R: 0 sz 0 s3 0 Ut 0 uz ]
u3: 0 va 0 W: [ 0 Y: 0 2 0 z2 0 2% 0 2z4 0 Z5 0



02 - Periodo de Apuragdo 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| - ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagdo: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
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 valor |10 - Valor Total 31,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,

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 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1? e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF! - ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagdo: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
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 31,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

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 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

|

folha SCI VISUAL Practice

Certifico que o material/servigo
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagbes nele connw %/0)
Balneario. Camborid,
Nome: Evandro Prezz
Carga: Presidente da
Assinatura:
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G334051543041133023
DARF 05/06/2020 16:00:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.19

5271X05271 ee1e

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 = ==s=s=smmsm==e ccccom-m-e-

DATA DO PAGAMENTO 05/06/2020
PERIODO DE APURACAO 31/e5/20e20
NUMERO DO CPN3J 95.405.039/0001-82
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ====m=ses=es
DATA DO VENCIMENTO 15/06/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ======-sms=s-
PERCENTUAL. = mesasssaaene
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA = ==m=meem==ee--
VALOR DOS JUROS = ==mmeece=oa-
VALOR TOTAL 31,20

AUTENTICACAO SISBB: 6.285.94D.8F4.6EC.4F8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©001,DE 2006

DOCUMENTO: ©60565

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

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
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hltps:Haapjd‘bb.com.brfapf-ap}-web!index.htrnl?\.r:z.16.6 11



NOT

RECEREMOS DE MARL] DOOSE CAJAT - Bpp NS PRODUTOS E0OU SERVICOS ¢ l'JNSTA\N-‘HJ)\

RAZAOSOCIAL
00505 - ASSOCTACAD DE APOIO AS FAMILTAS DE DEFICIENTES
LIAEA DO RECEBIMENTT)

FISICOS -
TDENTIFICACAL L ASSINATURA 1¥) RECEBEDOR

a\J-lT)FF

\H\(Al]r

TROMNIC A 1~m( Alu. AC AT ADO

'NHI-\\U\H_ o =
L[ ASSOUTACAD DE APOTO AS 1A FAMILIAS DE DEFICT

{TF Flw 08 - AFADEFT

BT AL

. I_,ﬁ__

MARL! DOOSE CAJAL EPP

AVENIDA 4 AVENIDA - DE 552/553 A
RYY/889, 611
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU (SC)
FONE (FIXO): (47) 3366 4955
CEP: 88330-110 !

Lopi

=

CONTROLF DO | FISCO

i

ACESRO A NEL CONSUTTA NOSITE WWW NFE §

DANPF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

U LNTRADA

N" (mt} 000.19!
SERIE: 001
Pigina: 1/1

AYENDA GOV AR

}Hr LREZA DA OPERACAG

|

|

]l‘RUrf\fﬂ]nl“] J\-JI'I'riPI.r‘J'ql Ao l'ﬂD
i

L

142200081’“ 1337 08/06/2020 13:32:29

}lENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ARID

INSCRICAD ESTADUAL
252,127.242

IDESTINATARIO / REMETENTE

NE-¢

I N": 000.000.191
. 59&1__&@@“!

o

42-20.06-82.846-197/0001-49-55-001 -000.000.191-153, 38504

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora

|'l iuiv)
ﬂ__LEZ_““EE‘-!‘_"_’?.’?Oﬂ:E_. :

NOME / RAZAD SOCIAL S A N — ]ﬁf-\'ﬁ,\_fnjim""_" 1
| ASSOCTACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 08/06/2020 ]
[ENDERECO R T T e T |pAtABASAIDY Ty
R 1500, 1837, #¥sknns B L (ENI‘RO HH330-528 \
“w“m” T T oo (F1XO) = I INSCRICAC) FSTADL A1 HORA DA SAIDA R
| BALNEARIO CAMBORIU (8C) . 4T 33660678 ISENTO | el
FATURA (Duplicata / Vencimenta / Valor) |
COND: A VISTA = o S o !
DUDOUO191/1 08/06/2020 59,00 ;
CALCULO DO IMPOSTO _ S B - - D
BASE DE CALCULO T 1OvES VALOR DOTCMS '__l'ms-r DE CALCULO DO HOMS SURST CALOR 10 1O SURST —‘\ ALOR APRONIMADO (308 TRISTTOS VAT iR R
0,00 0,00 000 0,00 1187 59,00 |
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTD T [Gureas pesereas acraseRae v MeRDOI IVAORTOTALDA RO
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5900
TR&NQPDRTADDR ! VOLUMES TRANSPORTADOS i |
NOME/ RAZAO SOCIAL RETE Teomao anrr PLACA DO VEICULO [ur NP CPF T
_ 0-EMITENTE ] n_ )
ENDEREGO o nﬂlmrimr T Tl nsrenAomstanon
L Sl e i e STra] A J_._ bty e 1 s |
QUANTIDADE EEF#.L'”’: MARC A NL'MFRA{'*” PESO HRLUTO PESO LG
| 0,00 e 0 ____._.1_-___ 1t L e e R HORE)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
[ omido DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO Y ]rq-m CFoR [l\nmnr—[ QUANTIDADE \rI!I\I'IJ\R!Ur viRrotal] e lrMsI T Ms] \lwn‘r wms| I
[mu‘z? | FRASQUEIRA MEDICAMENTO MEGA T.UX0 3z4u000 [ o102 |52 | ON Loon| 59,00 seaol 000 0o 0,00 0,00 00
l‘inhapmeSFtd ““E“JHOSFOMGIBPT = il I . | S I o |
DOC EMITIDO POR MEWEPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL NAGY GERA DIREITO A CREDITO HSCAL DE ICMS, DE 1SS E DE [Pl
Certifico que o© material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esté em
conformidade as
especificagées nele conr&s
Balneario. Camboriyf, Em<-2/= /-"
Nome: Evandrp Preg
Cargo: Presiddnte d
Assinatura
[CALCTULO DO 1SSQN o o e - :
[INSt BICAG MLUNICIPAL NMALDR TOTAL NDOS SERVIL O HASE DE CALCULO 10 15508 WVALOHE 1O Al W ESSON |
(} !'Hl U.l'l!ll_i - {iLﬂ!‘)_
{DADOS ADICIONAIS - o - 047001

VAL AR i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
MDS5: 3b2le256ec6ebeT0d76a2074c6949386  Trib aprox. RS Fed 7,84 Est. 10,03 Fonte [BPT |

|




09/06/2020
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Emissdo de comprovantes

(G3370908370959071
09/06/2020 08:41:18

08/06/2020 - BANCO DO BRASIL -
527105271 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

11:42:30

ee1l

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0@
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.002.605
VALOR TOTAL 59,00
#dkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARLI DOOSE CAJAL

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 2.605-0

NR. DOCUMENTO

555.271.000.323.298

NR.AUTENTICACAO

F.2E1.66D.69C.B52.70@9

Transagao efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.

hnps:h‘aapj‘bb.oom,br!apf-apj-webﬁndex.htmi?v=2.16.6
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RECEREMOS DE IDALECIO EDUARIDO EPP OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ININCADO AD LADO NF_e
| RATADE RECEBIMENTO - IDENTIFICACAD EASSINATURA DO RECEREDOR N°® 000046605
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA —
: " - CHAVE DE ACESSO
i 8;;11;183;;%11_1{:1 OaS i‘g alng;?go ‘1] - SEEI%R:DA 1 42200602 4861 1700 0152 5500 1000 0466 0510 2018 2067
or & #OM Camboriu - SC N° 000046605 fl. 1 /1 Consulta de autenlif‘.:i{:nde |:io portali :rlaciisr;nl da NF-e
% . www.nie. fazenda. gov.br/porta
TEL: (47)3367'0894 SERIE 001 __ounositeda Sethnguturizadora
NATUREZA DE OPE'RA('AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342200083383711 08/06/2020 14:32:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPI/CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL UNPJCPF DATA DA EMISSAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 08/06/2020
ENDERECO BATRRO /DISTRITO CEPF DATA SATDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000| 08/06/2020
MUNEC‘FED FONE fFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 14:33:22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS WASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALDR DX FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO PRI
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Rmﬂ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCR[CA{] ESTADUAL
QUANTIDADE mf‘l’l’. MARCA NUMERM;‘f\n PESO BRUTC PESO |.|Ql.'||.}n
DADOb DO PRODUTO / SERVICOS

__PROI - g |

RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO 4802561( 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
4 CANETA BIC C/S0UN AZUL BIC 96081004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
5116 MARCA TEXTO AMARELO 9608200d 0102|5929 JuN 1,0000 4,2300] 423 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

Certifico que © material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas 40
Balneario. CamborignEm =22/

Nome: Evandro P

Cargo: President
Assinatura: _

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 121262) -
Parcela.: 001 Vecto.: 08/06/2020 Valor.: 130,63
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 121262 Val Aprox Tributos RS 47,15 (36,09%) Fonte:1BPT DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.......

RESERVADO AD FISCO




WaIVOlcULU https:ﬁaapjd.bb.cnm.br.-'apf—apj-webfindex.html?v=2.16‘6

G335081623194702010
DOCI/TED 08/06/2020 16:32:42

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco 237 BANCOBRADESCO SA.

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

Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  60.801

Valor 130,63

Data transferéncia 08/06/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB E59CECOBCE71C900

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

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

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htm|?v=2.16.6
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - FMDCA 009/2019

Recebemos nesta Secretaria, na data de 10 de junho de 2020, documentagdo a titulo de prestagdo de contas da
entidade supracitada, referente a 5° Parcela, dando origem ao Processo 05/12/2020 — 05%/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, 10/06/2020

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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