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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU .;3. BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL FMDCA

PROCESSO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

95 CAMBORIU

PROCESSO N°:

009/2020-08

RELATORIO:
05 FMDCA - FMDCA

ENTIDADE BENEFICIADA:

Associagao 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

RESPONSAVEL

Evandro Prezzi

PARCERIA FUNDO REPASSADOR N°

Empenho n° 06/2020 FMDCA

VALOR DA PARCELA | PARCELA N°
17.883,00
90

REPASSE EM:

Recebimento do Processo

15/09/2020

DOC N°

DATA:

06 15/09/2020

Andlise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

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

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

AGOSTO- 2020

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga 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

-

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR TOTAL R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 009/2019

DATA:

DEPOSITO EM: 27/08/2020

AUTORIZAGCAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 08 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
WP DATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 27/08/2020 |Parcela n°® 08 do termo de colaboragdo FMDCA n°| R$ 17.883,00
009/2019

NF: 1436 28/08/2020 |Pgto Marcia M. S. da costa ME CNPJ 11.748.257/0001-42 R$ 300,00
NF: 000008729 28/08/2020 |Pgto Cajomar C.de M. Const. CNPJ 05.068.048.0001-55 R$ 230,00
NF: 000231917 28/08/2020 |Pgto Praiana Com. De prod. CNPJ 82.858.903/0001-72 R$ 312.50
NF: 652 31/08/2020 |Pgto RT impresséo digital CNPJ 34.931.624/0001-44 R$ 250,00
FATURA 31/08/2020 |Pgto CELESC CNPJ: R$ 247 57
FATURA 31/08/2020 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 107,64
NF:18454 01/09/2020 | Pgto Mais Midias Com. Equip. CNPJ 21.528.801/0001-02 R$ 190,00
NF:02 02/09/2020 |Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
NF:01 02/09/2020 | Pgto Terapeuta Ocupacional R$ 1.584,00
NF:01 02/09/2020 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:01 02/09/2020 | Pgto Fonoaudidloga R$ 1.536,00
NF:01 02/09/2020 | Pgto Psicologa R$ 1.760,00
NF:03 02/09/2020 |Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
NF: 130 02/09/2020 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
GUIA 03/09/2020 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.040,00
NF000.000725 04/09/2020 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 44528
DARF 04/09/2020 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 04/09/2020 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
Transferéncia 04/09/2020 | Pgto devolugéo para FMDCA R$ 0,01

TOTAIS R$ 17.883,00 | R$ 17.883,00

LOCAL E DATA: Balnedrio Camborit, 15 de setembro 2020

Bt

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

, 7

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.

0%



04/09/2020 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
i de 27 / 08 / 2020 até 04 / 09 / 2020
Langamentos
baleE':(.:ai N - vi[r)nLanto Ag. origem  Lote Historico Documento
07/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
27/08/2020 1488 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140
27/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
28/08/2020 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada §51,707.000.016.471
28/08 1707 16471-2 MARCIA MARIA S
28/08/2020 5271 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.295.000.010.105
28/08 4295 10105-2 CAJOMAR COM E
31/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.101
033 4287 082858903000172 PRAIANA COMER
31/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.102
085 0101 034931624000144 RT IMPRESSAO
31/08/2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 83.103
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
31/08/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 83.104
EMASA - BALN CAMBORIU
01/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101
341 1412 021528801000102 MAIS MIDEAS C
02/09/2020 5271 99015 470 Transfer?ncla enviada 550.305.000.019.201
02/09 0305 19201-5 BIANCA MULLER
02/09/2020 5271 899015 120 Transferido para Poupan?a 555.385.510.007.116
02/09 5385 510007116-4 JULIO C BENTO
02/09/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.201
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.202
104 0921 93954301920 ROBERTA SEARA GAL
02/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90,203
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90,204
033 3872 05858183980 ANDREA DOMINGUEZ
02/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.205
ORGANIZZE CONTABILIDADE
03/09/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 90.301
GPS- Ident.: 5405039000102 - 08/2020
04/09/2020 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.401
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
04/09/2020 5271 05271 375 Impostos 90.402
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/09/2020 5271 05271 375 Impostos 90.403
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/09/2020 5271 05271 144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

G332040839159420018
04/09/2020 08:55:19
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriu — SC
Utilidade Puablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
i, e ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 0,01 (um centavo)
foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 7° (sétima) parcela do termo de

colaboragdo FMDCA n° 009/2018

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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



04/09/2020 Banco do Brasil

G332040839159420016
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel 04/09/2020 08:54:14

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 0,01

Identificador 1 05405039000102
Identificador 3 0540503000102

Data Nesta data

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2 Ftransferencias~2F818-1.bb



04/09/2020 Banco do Brasil
04/09 1489 PMBC FMDC 00005405039000102

04/09/2020 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
I0F 0,00
Data de Debito de |IOF 01/10/2020

................................................

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:ﬂautoatandlmanto.hb,cﬂm.bﬂapf-apj-autoatendimemoﬁndex.htrni#ﬂemplate!-—2Fconsultas~2F009-2,bb



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineério Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - §C

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 8° (oitava)
parcela do termo de colaboragao 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, permanecendo & disposigao dos érgéos de fiscalizagao e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracdo aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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



AFADEFI

Associagao 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 - SC

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 estdo em conformidade com as
especificagbes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 8° (oitava) do termo de Colaboragao 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 Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
plblica a partir de 20/09/2020 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 15 de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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

L)



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriu — SC
Utilidade Puablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
i, e ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO
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colaboragdo FMDCA n° 009/2018

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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



04/09/2020 Banco do Brasil

G332040839159420016
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel 04/09/2020 08:54:14

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2 Ftransferencias~2F818-1.bb



04/09/2020 Banco do Brasil
04/09 1489 PMBC FMDC 00005405039000102
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https:ﬂautoatandlmanto.hb,cﬂm.bﬂapf-apj-autoatendimemoﬁndex.htrni#ﬂemplate!-—2Fconsultas~2F009-2,bb



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineério Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriti - SC
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AFADEFI

Associacao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C
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Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriu — SC
Utilidade Puablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
i, e ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

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



04/09/2020 Banco do Brasil

G332040839159420016
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel 04/09/2020 08:54:14

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 0,01

Identificador 1 05405039000102
Identificador 3 0540503000102

Data Nesta data

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2 Ftransferencias~2F818-1.bb



04/09/2020 Banco do Brasil
04/09 1489 PMBC FMDC 00005405039000102

04/09/2020 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
I0F 0,00
Data de Debito de |IOF 01/10/2020

................................................

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:ﬂautoatandlmanto.hb,cﬂm.bﬂapf-apj-autoatendimemoﬁndex.htrni#ﬂemplate!-—2Fconsultas~2F009-2,bb



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineério Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - §C

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 8° (oitava)
parcela do termo de colaboragao 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, permanecendo & disposigao dos érgéos de fiscalizagao e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracdo aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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



AFADEFI

Associagao 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 - SC

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 estdo em conformidade com as
especificagbes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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

10



AFADEFI

Associacao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 8° (oitava) do termo de Colaboragao 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 Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
plblica a partir de 20/09/2020 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 15 de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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

L)



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriu — SC
Utilidade Puablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
i, e ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 0,01 (um centavo)
foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 7° (sétima) parcela do termo de

colaboragdo FMDCA n° 009/2018

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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



04/09/2020 Banco do Brasil

G332040839159420016
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel 04/09/2020 08:54:14

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 0,01

Identificador 1 05405039000102
Identificador 3 0540503000102

Data Nesta data

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2 Ftransferencias~2F818-1.bb



04/09/2020 Banco do Brasil
04/09 1489 PMBC FMDC 00005405039000102

04/09/2020 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
I0F 0,00
Data de Debito de |IOF 01/10/2020

................................................

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:ﬂautoatandlmanto.hb,cﬂm.bﬂapf-apj-autoatendimemoﬁndex.htrni#ﬂemplate!-—2Fconsultas~2F009-2,bb



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineério Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - §C

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 8° (oitava)
parcela do termo de colaboragao 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, permanecendo & disposigao dos érgéos de fiscalizagao e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracdo aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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



AFADEFI

Associagao 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 - SC

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 estdo em conformidade com as
especificagbes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 15 dias do més de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 8° (oitava) do termo de Colaboragao 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 Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
plblica a partir de 20/09/2020 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 15 de setembro de 2020.

Evandro Prezzi
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

L)



BALNEARIO CAMBORIU - 5C

AFADEFI

Associagdo 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.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

suas atribuicbes legais,

apos haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestagcao de Contas relativa a parcela n° 8 (oitava) do Termo de

Colaboragao 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 Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

(AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatoérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camborid, 15 de setembro de 2020.

s
P
-~

Atalavio Vacari

//' ?
A ’ "
b ¢

Alvonir Gregoério Pedroni

/

n/

Volnei Airton Rocha

CONSELHO FISCAL.:

1Odero (AN wawm
Débora Ulhmann

Jaison Roberto de Oliveira Silveira

Cpeaa %L&RLM

Cristiana Ludtke de Oliveira

.21.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.

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

Site: afadefi.com.br
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28/08/2020 Lfrw954v3Zoom

Numero da Nota

. 1436
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU ey
SECRETARIA DE FINANCAS Emissdo
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 28/08/2020 - 10:31
Camborit spmmrarestt S, S
Cod. Verificador
OMB45VF1436
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ: 11.748.257/0001-42 Inscr. Municipal: 153.505 Inscr. Estadual:
Razéo Social: MARCIA MARIA SOARES DA COSTA ME Telefone: - 3365 1697 -
Enderego: JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA ,226 -
Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail:
FINANCEIRO@TOPCOMUNICACAOVISUAL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS-AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: Rua 1.500 n° 1.837 Centro
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
L TR T e g ey st e
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
CONFECGAO DE PLACA DE ACRILICO 2MM 300,00 300,00 2,33 6,99
Total : 300,00 300,00 6,99
PIS/IPASEP RS$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00
Sl st
Servigo Prestado (CNAE)

18.13-0/01-00 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA USO PUBLICITARIO

Codigo de Servigo

1706 - Propaganda e publicidade, inclusive promogéo de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboragéo de desenhos,
textos

Outras Informagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n® 10/2007)

Certifico que o materiallﬁ?ﬂﬁ(ﬁ
Pagina Anterior

constante deste documento Tol
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagoes nele conti_d as.
Balneario. Camboniy, E
Nome: Evangfo P i
Cargo: Presigent
Assinatura:

simple.camboriu.sc.gov.br/LISIPMC/Lfrw954v3Zoom.asp?Rowld=e7241700 ﬂﬁ*



28/08/2020 Banco do Brasil

(G334281044435230009
Transferéncias entre contas correntes BB 28/08/2020 10:52:00

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome MARCIA MARIA SOARES DA CO
Agéncia 1707-8

Conta corrente 16471-2

Valor 300,00

Data Nesta data

Transagéao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mentofindex.htmi#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



28/08/2020 Email — Afadefi Balneario Camborit — Outlook

RES: Orcamento AFADEFI

Angela - Mega Plotagens <atendimento@megaplotagens.com.br>
Sex, 28/08/2020 11:15
Para: 'Afadefi Balneario Camboriu' <afadefi.bal@hotmail.com>

Bom dia, segue orgamento!

01 - Acrilico 0,80 por 0,60 RS 180,00
02 - Acrilico 1,00 por 0,60 RS 200,00

Att

Angela Beeck

Mega Plotagens Com Visual Ltda

(47)3366-5903

De: Afadefi Balneario Camboriti [mailto:afadefi.bal@hotmail.com]
Enviada em: sexta-feira, 28 de agosto de 2020 09:58

Para: Angela - Mega Plotagens
Assunto: Orcamento AFADEFI

Bom dia.
Gostaria de solicitar um orcamento de 2 acrilicos 2mm transparente para balcdo, sem furos:

01 - Acrilico 0,80 por 0,60
02 - Acrilico 1,00 por 0,60

Se possivel ainda pela manha!
Atenciosamente;

Bianca Campos

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZ S05YzEXACO1ZGY 1LTAWAIOWMAOARGAAAT0QoEiwzXB FnisS7gid%2F%2BMH... 1/1



MARCIA MARIA DA COSTA ME
CNPJ: 1174825700001-42

Rua Joaquim Agostinho Vieira, 226 Camborit - SC
Bairro: Centro CEP: 88340-239
Fone: 47 3365.1697 WhatsApp 47 98412-1697
ERhnat www.topcomunicacaovisual.com.br E-mail: felipe@topcomunicacaovisual.com.br
ORCAMENTO Camborit, 28/08/2020
CLIENTE: AFADEFI
Descri¢ao Uni Valor Unitario Total
01
Acrilico 2mm transparente com 1 R$300,00
dupla face 0,80x0,60
Acrilico 2mm transparente 1
1,00x0,60.
Sem instalagdo.

TOTAL: 300,00

Condigdes de pagamento: A VISTA.

Observagdes Gerais:

»  Prazo de entrega, 10 dias apds o pagamento do servigo.

»  Em caso de tempo chuvoso, a instalagdo sera adiada para o dia seguinte.

» A conferéncia de layouts / artes ¢ de responsabilidade do contratante.

»  Os materiais poderiio sofrer variagoes de cor de até 10%.

» A instalagdo de calhas ou rufos ¢ por conta do contratante,

»  Em caso do produto adquirido precisar de eletricidade, o cliente deverd deixar espera elétrica, pois nio mexemos na infra estrutura do
edificio.

»  Garantia de | ano.

DE ACORDO,
TOP COMUNICAGAO VISUAL AFADEFI

35



28/08/2020 Elo7 | Produtos Fora de Série

Produtos Buscar produtos | | - Cadastrar Entrar

1 item no meu carrinho

= Acrilicos EmSorocaba Prazo de entrega Quantidade Prego unitario Subtotal
Protecdo de acrilico para balcao 2 dias uteis pars produgio ;, - RS 275,00 RS 550,00
Feito sob encomenda + frete 3 ser definido pelo vendedor
f Atualizar

adicionar observagao

Remaover
Subtotal para esta loja RS 550,00
+ frete a ser definido pelo vendedor
« Escolher mais produtos Enviar pedido desta loja
© 2020 Elo? Termoas de Uso Palitica de privacidade Compre palo Chat App Ela? App Elo? L
https://www.elo7.com.br/cart.do?sellerWebCode=4F8FB3#4FBFB3 1§



RECEBEMOS DE CAJOMAR COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA EPP - CAJOMAR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD
DATADE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°  000.008.729
SFRIE 1
CAJOMAR COMERCIO DE MATERIAIS DE DANFE 0
CONSTRUCAO LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR
Rua BLUMENAU, 1530 GALPAO 5 DA NOTAFISCAL
BARRA DO RIO ELETRONICA
Itajai - SC CEP 88.305-104 0- ENTRADA WEAVESE ALES)
473344110 1-SAIDA 4220 0805 0680 4800 0155 5500 1000 0087 2913 0909 6314
N®  000.008.729
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fL 171 http:/fwww nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA SAIDA 342200133570079 - 28/08/2020 16:09:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
254419615 05.068.048/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 28/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R 1500, 1837 CENTRO 88.330-528 28/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balnedrio Camboriu SC (47)3366-0678 16:07:20
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO ===
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULO ICMSST  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
]:E] Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD|  DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPL |A ICMS| AL iPi
| CAPACHO VINIL CINZA SANITIZANTE (1.00X0.60) | 39181000 | 060 | 5405 UN 1,0000 23000000 23000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. B mff’
Balneario. Camifyri 'l
Nome: Evagdro
Cargo: Presiden

NF-& gerada com tecnologia NF-e Security®da Benefix - http://www .webenefix.com br

Assinatura:




Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome CAJOMAR COM E MAT LTDA
Agéncia 4295-1

Conta corrente 10105-2

Valor 230,00

Data Nesta data

(G3342816161631851
28/08/2020 16:22:57

Transagé&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



Q CAJOMAR CAPACHOS E DECORAGCOES

CNPJ: 05.068.048/0001-565 Inscrigao Estadual: 254419615

g RUA BLUMENAU, 1530 - Bairro: BARRA DO RIO
i lTAJf\I - SC - Cep: _4?’,334-41 160 - Fone: ( 47)3344-1160
Email: vendas@cajomar.com.br

Orcamento..: 000217

Cliente: BIANCA

Data: 256/08/2020

Enderego:
Cidade: UF:
Telefones (0047)9990-4770( )
Vendedor: ADILSON MOREIRA
Codigo Produto Un Qtde Unitario Total
CAPACHO SANITIZANTE 1.00 X 0.60 UN 1,00 230,00 230,00
SubTotal: 230,00
Desconto: 0,00
Total: 230,00

Orgamento valido por 15 dias

Condigées de Pagamento
A COMBINAR

A



27/08/2020 Email — Afadefi Balneario Camborit — Outlook

Enc: tapetes

allpez@terra.com.br <allpez@terra.com.br>
Qui, 27/08/2020 11:48
Para: Afadefi Bal <afadefi.bal@hotmail.com>

------- Mensagem encaminhada -------
De: allpez@terra.com.br

Para: afadefi.bal@hotmail.com
Assunto: tapetes

Data: Ter 25/08/20 19:27

CONFORME SOLICITADO SEGUE ORCAMENTO NAS MEDIDAS;
SANITIZANTE

1 PECA DE 100 X70 = 135,00
TECIDO PARA ENXUGAR

1 PECA DE 100 X 70 = 200,00

AGUARDAMOS CONTATO

OBRIGADO.

R0

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATY 3ZmYAZS05YZEXACO1ZGY 1LTAWAIOWMAOARGAAATOQoEIwzXBFni5S7gi4%2F %2BMH...  1/1



28/08/2020 Carrinho - Santa Apolonia: Produtos Hospitalares, Oximetros, Otoscopio e Cadeira de Rodas

.

@ 2 3 4

Carrinho (/carrinho) Identificagdo Entrega Pagamento
(learrinhol/identificacao) (/carrinhol/identificacao) (/carrinhol/identificacao)
} Produto Quantidade ‘ Prego \

(/produtos?produto=2730701) Tapete Sanitizante Ultra

Protec 67X45CM PRETO (/produtos/tapete-sanitizante- 1 RS 229,50
ultra-protec-2730701) * |
2730701

Remaover

Digite o CEP para calcular o valor do frete:

R$ 12,39
88331005 OK

Selecione uma das opgdes abaixo:

) R$ 12,39 - Prazo de entrega 9 dia(s) tteis*
) “ R$ 18,06 - Prazo de entrega 13 dia(s) uteis*

Retire na loja sem custo!

Problemas com o frete? Achou o frete muito caro?

Clique aqui para encontrarmos a melhor opgéo para vocé!

Total
241,89

https://www.santaapolonia.com.br/carrinho#interesse 13



RECEBEMOS DE PRATANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAQ: 31/08/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC - VALOR TOTAL: RS 312,50 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000231917
SERIE 006
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
DANFE
PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA EPP DOCUMENTO AUXTLIAR D
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 3300, 381 COM 3. AVENIDA - CENTRO - 0 CHAVE DE ACESSO
CEP:88330-272 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C - ENTRADA 1 4220 0882 8589 0300 0172 5500 6000 2319 1712 1090 1876
TEL: (47)3268-4060 1-5A1DA
' N° 000231917 FL.1 /1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
2 www.nfe.favenda. gov.br/portal
S ERIE 006 ou no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIROS 342200134303684 31/08/2020 10:05:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY L CPF
252182480 #2.858.903/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 31/08/2020
ENDERECO BAIRRD | MSTRITO cEp DATA SAIDA | ENTRADA
RUA 1500, 1837 EM FRENTE AO COLEGIO ENERGIA CENTRO £8330-528 31/08/2020
MUNICIPIOY FONE | FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 10:06:27
FATURA

L

DADOS DA FATURA

231917 312,50 0,00 312,50
DUPLICATAS
| A VNG, R 7
001 J1/08/2020 312,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD PO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
312,50 53,12 0,00 0,00
VALOK DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [ UF CNPJ / CPF
E= 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO) [ INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO S0 LIQUInG
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS

b,
MASCARA RESPIRADOR PFF2 N85 BICO
PATO SEM VALVULA UNIDADE KSN

DAROS ADICIONALS
PHFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERYADO AD FISCO ) ;
o basvRcosia Certifico que o matenaT;‘serwqg
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nelel Fonhq:}aﬁ . 90
Balneario. Camborid #§ m3%/0%)+=
Nome: Evandro Prez
e Deacicn
wal BU- LA A

Assinatura:




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3333110065677321
31/08/2020 10:13:47

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

4287 FLORIANOPOLIS-TRINDADE

130041336

0000

B2.858.903/0001-72

PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
CREDITO EM CONTA

83.101

312,50

31/08/2020

C1615C1D17D57296

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

43



PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP Data:  31/08/20
ROk o0, 361 O o FENEA CONTRATO DE COMPRA E VENDA Pagina: =
CENTRO - CEP: 88.330-272
ok P i TAL AR Balnedrio Camborii - 5G
Fone: (47) 3268-4060
Nome ; FISICOS Nascimento : ;
Codigo :
Apelido : Sexo : Empresa ?0???}
CPF/CNPJ : 05.405.039/0001-02 Ciwvil: Qutros
Comprador Naturalidade : / LE.
Ofgao e Contrato ;
Dala : 2061677
Crédito Disponivel ; Prestacao Maxima : SPC:
Limite Total : Total em Aberto :
Rua : RUA 1500,1837 - EM FRENTE AO COLEGIO ENERGIA Validade :
Bairro : CENTRO Cep : 88.330-528
N Cidade : Balnedrio Camboriti Estado: SC
Residercia Residencia : Alugada Tempo : MDA :
Fone . (47) 3366-0678 Fone : (47) B977-44464
Empresa : Admissao : Ultimo Atrase :
Rua :
Bairro : Cep : 1
Trabalho Cidade : Estado: Maior Atraso :
Cargo : TABELA DE OUTRAS ESPECIALIDADE Renda : Faixa :
Fone :
Nome : Nascimento : Inf. do Contrato :
Empresa : Admissao :
Rua :
Canjuge Bairro : Cep:
Cidade : Estado:
Cargo : Renda : Faixa :
Fone :
Nome : Tipo : Parente Visto :
Rua:
Referencia Bairro : Cep:
Cidade : Estado:
Fone : Fone
Rua :
Entrega Bairro : Cep :
Cidade : Estado:
T Codigo : Nome : Data de Venda :
Avalista CPF/CGGC : Identidade : Orgao : - Data : 28/08/2020
Produto | Composto | Mercadorias | Localizagdo |Referéncia | Fii. | Vendedor | Qide. | Preco Unitario I Total
2680000 | MASCARA RESPIRADOR PFF2 N85 BICO 10,02 MH 1 422-FABIO DA 50 8,25 312,50
PATO SEM VALVULA UNIDADE KSN
Nro. | Vencto. | Prestacao | Tipo Recebimento Vendedor : 422 - FABIO DA SILVA COSTA Totals |
1/1__ 31/08/20 312,50 13-X DEPOSITO Filial : 1 - PRAIANA CAMBORIU Mercadoria : 312,50 |
Observacoes : Sarvicos :
Frete :
Retengoes:
Entrada :
Saldo : 312,50
Acrescimo ;
Desconto :
Créd.Troca .
Total : 312,50
NESTA COMPRA, A LOJA E O SPC ABREM SUA FICHA CADASTRAL E DE CONSUMO
Assinatura do comprador Assinatura do avalista
10:48:00 tecSOFT - Tecnologia em Sistemas

a4



BALNEARIO CAMBORIU - SC
CNPJ: 02.329.386/0001-05
Fone: 4733600077

ORTOMEDICA COM. PROD.ORTOP.MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
AVENIDA DO ESTADO, 1530 - ARIRIBA

CEP: 88338640
Insc. Estadual : 263.630.614

Email : compras@ortomedicasc.com.br
0 ENTO w [ v a) : z'
CLIENTE: 9416  ASSQCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC FONE: 473660678
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 INSC. ESTADUAL/RG : ISENTO BAIRRO: CENTRO
ENDEREGO: R 1500 - 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
CODIGO UN DESCRICAO QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
6603 UN MASCARA DESC COM ELAST PFF2 3M 6,00 20,00 120,00
VALOR BRUTO : 120,00 VALOR DESCONTO: 0,00 VALOR TOTAL: 120,00
OBSERVAGOES GERAIS VALIDADE DA PROPOSTA: 26/08/2020
VLR TOTAL DA PROPOSTA: 120,00

BALNEARIO CAMBORIU - SC, 26/08/2020

Assinatura do Responsavel

# PROTESES: Pernas e Bragos Mecénicos #
# ORTESES: Botas e Palmilhas Ortopédicas, Aparelhos p/ Reabilitagdo em Geral, Fisioterapia #

# SERVICOS SOB PRESCRICAO MEDICA. Locacio a vanda de Cadeiras de Rodas e Muletas #




FISIOTECH

Comércio Equipto Hospitalar Ltda

A
AFADEFI

CNPJ: 05405039/0001-02

Em atengdo ao seu pedido de orgamento, informamos abaixo o preco solicitado.

06 Mascara de Protegdo Respiratdria PFF2 , marca 3M
RS 7,98 unidade
Total: RS 47,88

Pagamento: a vista.
Prazo de entrega: em fungdo da quantidade desejada.
Validade deste orcamento: 10 dias

Flavia Vilela
26 agosto 2020

Rua Aderbal Ramos da Silva, 70 - Itajal (SC) - Centro —CEP 88301-220
CNPJ: 74.188.251/0001-88 IE: 252,839,188
Fones: 47-3348.2017 / 3348.2031 / email: fisiotech.hospitalar @gmail.com

4%



|I'I.ECED!HO! DE AT IMPAESSAO DIGITAL EIRELL 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

| DATA DE RECERIMENTS

ITDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE CONTROLE DO FISCO |
- RT IMPRESSAQ DIGITAL EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR
ool [Ty
ELETRONICA
Avenida Itaipava, 2500, GALPAOD3 .
0 - ENTRADA CHAVE GE ACESSQ
1y
DIGITAL Itaipava - B8316-300 4220 0834 9316 2400 0144 5500 1000 0006 5215 1096 6596
Itajai - SC 652 el
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4733489284 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera.
NATUREZA DA OFERAGAD | PRQTOCOLO OE AUTORIZAGAG DF 1150 —|
Venda 342200133573206 28/08/2020 16:11:45 |
INSCRICAD ESTAGUAL o INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, =) - - ==
260243019 34.931.624/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE o o .
NOME | RAZAD SOCIAL o NP | CPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 28/08/2020
| ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CER DATA ENTRADA | SAIDA
Rua 1500, 1837 Centro 88330-528 28/08/2020
MuNICIPIO o FONE { FAX [ur INSERIGRO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
| Balneario Camboriu ge 16:10:14 i
FATURA / DUPLICATA ) o
001 B o === ]
18/09/2020
250,00
CALCULO DO IMPOSTD o o
BASE DE CALCLILD DO IEMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, : VALOR DO JCMS SURST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00,
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDAR TOTAL DG [P WVALDR TOTAL DA NOTA pess ‘i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o -
Neoste ¢ mazia sacial FAETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA BO VEIELLD ur P/ Co B
9-SEM FRETE |
NDERECO B T [ mumctein ur INSCRICAD ESTADUAL =
! S ——— i
GUANTIDADE espciE MARCA NUMERACAD PESO BALTD PESO LIQUIDG
0 | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo0160 DESCRIGAD BOS PRODUTOS / SERVIGOS — GOP | UNID | QUANT. | VALOR UNITARID | VALOR TOTAL _'"""""‘_6-_“!]-%-11'55"-" o
36 TOTEM ALCOOL GEL 49119100 [0102| 5101 | qt 1 zsu.onouli, 250,00 0,00 0, oti a,oo;I 0 [
CALCULO DO 1S5QN o e e =
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALEULO DO ISSON VALOR DO 155QN |
g e_o_material/servico 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES SO RS ieste—documento—fol
VENCIMENTO 18/09/2020 constante ) o
PAGTO VIA DEPOSITQ .
BANCO VIACREDI - 085 recebido/prestado e esta €
AG 0101-5 as

C/C 1095359-0
|RT IMPRESSAD DIGITAL EIRELI

Trb aprox B$: 10,50 Federal, R$: 42,50 Estadual @ R$: 0,00 Municipal Fonte: [BPT/ampresamatra.com.bir 02353
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

conformidade

especificagdes nele cg

com




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3333110347270781
31/08/2020 10:41:12

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticacio SISBB

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
101 VIACREDI

10953580

0000

34.931.624/0001-44

RT IMPRESSAO DIGITAL EIRELI
CREDITO EM CONTA

83.102

250,00

31/08/2020

9FEBFAZB70BB734E

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

4%



: Metalon / MDF /

8x110x20cm
V 4x0 cores
:incluso
Plastico Bolha
g: 01 unidades
50,00 unitério

lo orcamento: RS 250, 0

:5 GERAIS DE FORNECH

yroposta: 10 dias
ugdo: 2 dias Uteis.
ento: 21dd

ai-SC 01 entrega)

TECNICAS

ivo sempre no padrdo PD /X-4
viar no espaco de cor “CMY
re transformadas em “¢

1. Condigdes comerciais
: 1 A solicita;ﬁo de reprngrama;ﬁo do prazo de entrega deve ser feita por escnto e com antecedénc:a mimma de 7

%



F UT U RA Rua Nelson Martins, 1171, Centro, Palhoga, SC

e b i) Telefone: (48) 98451-0261

renato.bizarro@gmail.com

AT e S&0 José - SC
A/C: AFADEFI

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Prezada Sra. Bianca

Conforme solicitado segue anexo cotacdo de totem (suporte de aplicagdo para alcool em gel):

Produto Descrigdo Qtd Prego/Unitério Valor/Total

Totem protegao
formato 150 x

Totem 14,5x 40 cm (A x L
institucional de | x C).Com a ARTE
Alcool em gel | a ser desenvolvida RS 330,00 +
Higienizador | © ¢omaLOGO do
cliente. Cor: A 30,00 Taxa de
definir

01 entrega RS 360,00

OBSERVACOES:
01. CRONOGRAMA: PRAZO DE ENTREGA EM 10 DIAS.

02. CONDICOES DE PAGAMENTO: 10 DIAS.

03. VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS.

04. FORMA DE PAGAMENTO: A DEFINIR.
05. FRETE RS 30,00,

INFORMACOES ADICIONAIS:
TODOS 0OS PRODUTOS SAO PRODUZIDOS EM MDF (15MM).

PEDAL ANTIDERRAPENTE (EMBORRACHADO).
BASES DE 40 CM.

CAPACIDADE DE 500 ML (ACOMPANHA O FRASCO).




Florianopolis, 27/08/2020 . J

A Bianca

PLASTKOLOR"®
COMUNICACAO VISUAL

g Prtol Muaris Faewim, 45 - jomtim oo - BR005-630
SC- 08

[ el - B B

Prezado cliente,
Vimos através desta apresentar nossa proposta orgamentdria para a confecgdo do(s) servico(s) grafico (s) conforme especilicagdes abaixo:

Ttem(ns) solicitado(s) do orgamento : 085784,

01) 1 Totem Alcool em Gel Metalon P (0,41mt2)

Planol: 17x120cm, 4x0 cores, Impressio UV 1.200 dpi em Chapa PS | MM.

Plano2: 17x120cm, 4x0 cores, Impressio UV 1.200 dpi em Chapa PS | MM.

Esko Corte, Fita Dupla Face Am, Tamanho por pega ¢ 300, Frasco 1L, Ferragem/pintura,
Obs.: Incluso frasco 1L vazio

Total: RS 280,00 Unit: 280,00 Pgto: A vista

Total dos itens : R$ 280,00 A empresa ndo se responsabiliza por erros de arquivos fornecido pelo cliente,

Validade da proposta : 7 dias nem por arquivos sem prova de cor.

Atendimento Interno ; Tais Cristiane da Silv
Pagamento antecipado.

NF de servigo.
Valor sem entrega. O cliente deve retirar na Plastkolor.

Atenciosamente, | Autorizo a confecgdo do(s) item(ns) acima assinalado(s),

Plastkolor Ltda Bianca

10



31/08/2020

Boletos, Convénios e outros

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/es8/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.e1.48
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras B83670000002-6 47570162000-1
90101020266-5 19733590240-3

Data do pagamento 31/e8/2020
Valor em Dinheiro 247,57
vValor em Cheque 0,00
Valor Total 247,57
=EEE=E=E= ====
DOCUMENTO: ©83183
AUTENTICACAO SISBB:

C.7DC.26C,.D38.A59.5AE

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/temp

Ranen dn Rrasil

FaT-01-2MW6197335902-40
Meta Fiscal /Conta de Energla Eletrica Serie Unica 41308218

Celesc

Distribuicéo S.A.

y Consumidor

ASSOCIACAD DE APOIO AS | AMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - GFADEFII@5039000102

k1542, 1837 - ESQ 968

BEA30583 - CENTRD (BC)-BALNEARY ) CAMBORIU-SC

Lac/Erapa/Livil 796,088,801 7014 - Yedidor: JIB6587 - TENSAD NOMINAL: 22 - 380y - GRUPD B
l.']ntifnen:ml @31 . COMERCIAL SERVICOS, OUTHAS .u‘nvmlnss CONVENCTONAL - TRIFASICO

Descrigio de Consumo

Medidor: saggsey COnsumo Med/Fat: 120 Unidade de Medida: Wih
Leit, Atual: 14728 NUmero de Dias Faturados: 25 Origem da Leitura: L0
Leit. Anter: 14437 Consumo Médio Diario (kWh): 10,03 Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicacgo:

Datas Importantes Indicadores de Continuldade

Lot arteor; e | Mol TR A Redieo

Leit., Atual: 12/t 'MW k. it 3 2
FIC 3,11 8,22 12,45 0,00

Emisso/Apresentacio: 12/et ‘02 |pM . .00

Préx. Leitura:

Histérico de

i4/0¢ 'B2

Consumoa

e

AGCH/ 30 TUA /0 I/ VAT RBR/D VAR/ 30 FEY/2D JUN/DS DEZ 1S NOV/19 OUT/L9 SET/19 400/19
» a1 BE5 962 1083 1718 M0l 1472 17 1385 99 R 1135

Discriminagio do Faturamenio

Item Quantidade X Preco (RS) = Toml(R$)
CONS UMD a1 ‘0, 671030 195,27
Subtotal 1 195,27
cosIp 14,90
COBR.DIF. A MENOR CONTA ANT RIOR 37,40
Subtotsl 2 52,30
Conposicao do Prece (Art. 3 Resolucac 1“,"15@5)
ENERG LA B, 58 DISTRIBUICAD 17,81 an. ANEEL 2436,/2018
TRANS® 15540 l JAd|  TRIBUTOS 58,58 TusD 0,222360
ENC. SETORIALS ,56| soma DEMONSTRATIVO 195,27 | TE ©,24742
[Tributas (incluidos) no Totd Fagar s S
Base de >alculs (RS) Algusta (%) o — Valer{RE
1S 19527 26 4881
FISIPASER 196,28 059 174
COFINS 136,26 an 803
[P. qﬂnl == = ]

Feriodos Band.Tarif.: Verds 15/07-12/08

Cartificn que © m‘n‘rsri,.‘_‘_i;'f’r‘.r’ifo
constante desie o \ toi
recebido/prestado em
conformidade com as
ecnipcificacoes nelacontidas

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Comregio Monetéria pelo IGPM
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata 8rera ft Eirdtos em fatura posterior

Datn de Vencimenio Valor Total a pagar
U J2ZU v

A5 [1.6.107 8]

Autenticacas no verso

Celesc

Distribui¢cdo S.A.

(1812020
MeésiAno - rotura

0.08/20320
Data de Vencimento

Valor Total a Froa

N Uniuact Coasun,.dora

Maatiidio Ga Falidia

836700000026 4

il

73701620001 00101020246 5 197335802403

[l

) 1)




31/08/2020

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e8/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.e3.11
5271X05271

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

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
=== =Ss===SsS=SSSSS=sE=Es=E=Es ==
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82610000001-5 ©7641027000-3

P0P000O1084-3 ©4052008700-4
Data do pagamento 31/e8/2020
Valor em Dinheiro 107,64
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 167,64
ittt === = ===
DOCUMENTO: ©83184
AUTENTICACAO SISBB:
A.2DC.E93.2E8.452.72A

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

W0 RESTOENCTAL TN FATURAMENTO DE AGUA A3 6,08
; EE %ﬁﬁ FATURAMENTO DE ESGOTO RS 6,46
Cernfico que o material/service Et 9999 E-.-l?ﬂ B o
feristante deste documente f.i|
récokicdo/prestado e  astj em
comflermidade cem as
"se®Cihcacoes nere centidas, !
kalnearin, Cam 3/22‘{0

Neme: tvandro
Cargu: Presi
Assinatura:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/te mprertes—zrpayarmermus~zr oo r-ovz.ou

Banco do Brasil

A

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborid - 5C
CEP 88.330-104
www.emasa.com.br

':szs-w ago/20
00840405-4

[
09/09/2000

EMASA
ES 4.20156.1 - 11/08/2020 08:21:56

Fatura de Agua / Esgoto

5405039000102

AFADEF]

R. 1500,1837
CENTRO :
CEP:88330528 - Balneario Camborius/sC

Atendimento: Seg. & sexta das 08h as 18h - Sdb, das ogh &s 13h

Plantido 24h - 0800 6436272

R$ 107,64

Lol lzac2 UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA
001.539. 0016. 00240. 0001 e it .
= Residencial Comevcial Industrial Fublice  Total
altuacao ao raturamento
ENTREGANOIMOVEL || 906 @02 000 000 0002
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro 1 A14N286472 Mes Consumo  Leitura
Leitura més : 1837 1]./08/_2920 07/2020 18 1829
Leitura ant, : 1829 11/07/2020 || @e/re20 20 1811
E‘:g:u:i': consuno‘ 31“1?1'105 /2020 %3 a7l
@4/2020 18 1768
Média mensal 123 m3
Média diaria DB om3 03/2020 28 1750
Faturamento . LIDO ®2/2020 35 1722
TAEELA TWRIFARIA DESCRIQEO DOS SERVICOS FATURADOS

Faixa Consuma K8/ || Services Valor Faturado

QUALIDADE DA AGUA

Referencia:@7/2020

Indicadores No. Amosiras Meédia anur Permitido
Cloro ib'.‘l 1.53 H'i[. Uu. a r.ah‘

Fluge 37 0,78 Ma/L 8,72 1.2

Turbidez 37 0,66 NTU §

Cor 366 16,17 00 15

i %7 £.,97 (A RN

Anostras fral isadas 367 '] 58

Lol iformes Totals 17 g i

numer 5.440/2005 estao

Todas as anal ises exigidas na portaria numevo 2.914/2011 @ ro decveto

diseonivels no escritorio central ds EMABA, inclusive as analizes semestrals.
INFORMACOES DE TRIBUTOS

TRIBUTS BASE TE ALCI (RS ALTOUOTA & [ VALOR T TREUBTY (H8)

PIS R$ 14,54 1,00% R} @,15

COFINS R$ 14,54 2,00% R} 0,00

Menmaem

Ea a sua parte.Ehmme petencials criadouros do mosquito,como
xas d agua abertas, de vasos de plantas e calhas entupidas.
& prevencao € um dever de todos nos. Dengue mata,Nao fique parado.

Total & F‘ag,al (RS)
R$ 107,64
==

8§2610000001-5 07641027000-3 DOOOO0O

NRTAREATAORIT

§

52008700-4

il

i

|

|

I

_




Identificagao do Emitente DANFE
MAIS MIDEAS COMERCIO DE D"“;“""‘“E*"m
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA e
RUA 1520 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
N® 111 - CENTRO - BOX: 69 1- SAIDA E 4220 0921 5288 0100 0102 5500 1000 0184 5411 1250 8662
BALNEARIO CAMBORIU - SC N° 18454 Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: 47 87093333 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 8B330532 FOLHA 11
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 342200135383343 01/09/2020 10:35:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
257531114 21.528.801/0001-02
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CMPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05,405,038/0001-02 01/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 01/09/2020
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU sC 47 33660678 10:49:44
FATURAS /| DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALORDESCONTO | DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR DO 1| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO f REBOQUE | UF | CNPJCPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauipo
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
COD. PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO CFOP|NGM CSOSN|UN | QUANT V.UN|TAR|ci| V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS VP [.ﬂLIdQUO'I'la;l
4778 TERMOMETRO INFRAVERMELHO | 5102 | 90251990 | 0102 | UN 1,000 180,00 190,00 0.00 0,00 o,00f o000 o.0d
SEM CONTATO JPD-FR202 (05)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, . .. material/servico
NSU: 18454 01/09/2020 10:34:44 - Voce agcu aproximadamente: &Sam parametros para calculo) %_se?h'hco que O foi
-DOCUMENTO El\éITEDO POll__? ME OU 'IJF'I (EJPS»;I?EEHPELO SIMPLES NACIONAL - NAD constante deste documento  Tol
: S. 3 i
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE S recebldoz"prESIidO e estd em
conformidade com as
especificacoes nele cgnfid 9042
Balneario. CamberivifEmf- /,lﬁ
Nome: Evarjdro Rrezdi
Cargo: Presidentp da !
Assinatura: A A
NI tida uo\ i Hipar (hiper.com.br)
Recebemos de MAIS MIDEAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA, X N\
08 produtos constantes da nola fiscal eletronica Indicada ao lado NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA SERIE 1




01/09/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl/index.html?v=2,19.0

G333011038864922010
DOC/TED 01/09/2020 10:43:56
Debitado
Agéncia 5271-X -
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC
Conta corrente (com

DV) 550103

Conta Pagamento 0000

CNPJ 21.528.801/0001-02

Nome favorecido MAIS MIDEAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.101

Valor 180,00

Data transferéncia 01/09/2020

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB D98C314D01A59655

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/laapj.bb.com br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



01/09/2020 Termémetro Infravermelho Sem Contato Jpd-Fr202 - Multilaser - Termdmetro Digital - Magazine Luiza

Nonsay logas  Tenha s inja Regulornentos  Acessibiiiciade Giila de seruimne
procure por cadigo, nome, marca... Bem-vindo :) Q-) %
Entre oy cadasire e 1] ¥
= Todos os departamentos v Ofertas do dia Celulares  Mbveis Eletrodomésticos  Tv e Video  Informatica

# > = Saude e Cuidados Pessoais > Termdmetro Digital

Termémetro Infravermelho Sem Contato Jpd-Fr202 - Multilaser
Codigo dhc8ah98ff | Ver descricao complefa | Multilaser

Je % % % Avaliar produto < QO

Vendido por Giacomos
Entregue por

“9
de R$ 249,90
por R$ 229 ,90
® em 7x de R$ 32,84 sem juros

Mais formas de pagamento
Adicionar & sacola

Consultar prazo e valor do frete

88330-528 Alterar
1500 - Centro - Balneario Camboriu/SC

Em até

Entrega padréio 7 o i R$ 13,90

* O prazo de entrega inicla-se no 1° dia Gtil apés a
confirmacao do pagamento. Informagbes referentes apenas
para 01 unidade deste item.

Produtos patrocinados

e
p o . { i
”; “\ - — Jial e
& >
& 3
LA
Balanga Digital de Eletroestimulador Tens Aparelho Medidor de Nebulizador/Inalador
Bioimpedéancia até 150kg - Omron - HV FO13 Presséo Arterial Digital - Compressor Omron -
de R$699.90 por de-R§269;90-por de-R$220,.90-por de-RE299.90-por
R$360,91 avista R$1 49,90 avista R$21 8,41 avista R$1 39,90 a vista
ou R$ 379,92 ou R$ 149,90 ou RS 229,92 ou R$ 139,80
Bx de RS 47 49 sem juros 2x de RS 74,95 sem juros 4x de RS 57 48 sem juros 2x de RS 69,95 sem juros

Cookies a gente guarda estatisticas de visilas para melhorar sua
experiéncia de navegacdo. Ao continuar, vocé congorda com nossa CONCORDAR E FECHAR
de privacidacds

hnps::‘nvww‘magazineluiza.com,brnennomemintravarmalho-sem-contato—jpd-fr202-muItiiasar!p!dhcaahsafﬂcpnmtd.f?&selIer_id:giacamos&&utm. 2 )' 1/6



01/09/2020 Americanas.com - A Maior Loja da Internet com os Menores Pregos do Mercado

(https://www.americanas.com.br)

tem tuuudo, pode procurar :)

minha cesta

a prime

= MULTILASER

- 1 +

remover

Calcule frete e prazo

88330-528

@ prime Receber entre 11 e 22 de setembro - Gratis - llimitado

Receber entre 11 e 22 de setembro por R$ 27,49

O Retirar na loja entre 11 e 22 de setembro por R§-27:49 - R$ 21,99

resumo do pedido

1 produto
frete

total

continuar

continuar

possui cupom ou vale? vocé podera
https://sacola.americanas.com.br/simple-basket/?ca rtld=d42557e4-f745-4f1e-abb4-4be3aa35db69

retirar na loja entre 11 e 22 de setembro

TERMOMETRO INFRAVERMELHO EM CONTATO JPD-FR202

(http://iwww.americanas.com.br/produto/1962458872)
vendido por CRIATIVA KIDS e entregue por americanas.com

R$ 214,90

ok

R$ 214,90
R$ 21,99

R$ 236,89

em até 12x sem juros

1/2



Impresso em: 03/09/2020 as 08:37:06

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
ey SECRETARIA DA FAZENDA 2
Serie: EA
* F Data Emissdo:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
Certificagéo: D5D34-BBDAG6
DADOS DO PRESTADOR _
MNome/Razdo Social: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
Nome Fantasia: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
CNPJICPF: 051.516.319-85 Cad. Onico: 180349 PIS/PASEP: 13749910722
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N*:  1B9
Bairro: PIONEIROS Compl.: ED. JADE
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-005
E-mail: _bterrassan@hotmail.com — Telefone: 4720330367
= ¥ DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N®: 1837
Bairro: CENTRO ) Compl.;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: B8330-528
E-mail: afld.ﬂ.halghﬂlmall,wm — Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVIGO DE COORDENADORA
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE COORDENADORA Sim 1,00 2,200,0000 2.200,00
n co
5 materlﬂl'l"sew'c _
Certifico aue © nto fol
deste docume
constanté ta em
: tado e ©8
recebido/pres cbill as
conformidade )
especificagdes N 4
galneario. C3R
Nome: Eva
Cargo: Presip en
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: \
R$ 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 2,0000% RS 44,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais RS 0,00 is R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 ’ VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.200,00
4,16 - Psicologia. =
ouT
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 01/09/2020 10:55:06
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagio.  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:

P ———————

/ /

Recebi(emos) de: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMP
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servi

o y
(s} rénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numera: 2

Certificagdo

D5034-B8DAG




02/09/2020

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 1.760,00

Data Nesta data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

(5333020951464011009
02/09/2020 10:17:38

Transacao 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
Para deficientas auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo 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 senigos de SERVIGOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).

Dependentes: 2

Competéncia: 08/2020

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 re

embolso)

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.

Namero de Inscrigéo

NO INSS: 137.49910.72.2

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual

v
Vv
VI
Vil
Vil

R$
R$

SOMA R$

R$
R$
RS
R$
R$
R$

SOMA R$
Valor liquido 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

NO CPF

Documento de identidade

Numero Orgao emissor

T

AoV

>

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

BIANCA MULLER TERRASSAN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2F transferencias~2F818.bb




B PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
Sy SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
a f Data Emiss&do:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
—?. Certificagéo: CFE49-6356C
DADOS DO PRESTADOR —
Nome/Razdo Social: JULIO CESAR BENTO DE OLIVEIRA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 265.686.938-20 Cad. unico: 180436 PIS/IPASEP: 12335434812
Enderego: AV ATLANTICA N®: 1750
Bairro: CENTRO . Compl.: APTO 1104
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-030
E-mail:_juliobentooliveira@gmail.com Telefone: 47997146308
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. 8C CEP: B8330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAD DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitério RS Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGOS DE TERAPIA OCUPACIONAL Sim 1,00 1.980,0000 1.980,00
C eﬂ“""—“t ag
fan
conste dof restad
reced!
e
confor™
spect
pal neaﬂD-
wome: EV2
Cargo: ?rea
Assinat’
Valor Tributavel: Valor nfo Tributavel:
RS 1.980,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.980,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.980,00 2,0000% RS 39,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.980,00
0
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Q
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimenta: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 01/09/2020 13:41:30
Recolhimento.  Sem Retengdo Tributagdo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Obsarvagbes:
Impresso em: 03/09/2020 as 09:32:13
Recebi(emos) de: JULIO CESAR BENTO DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Se Numera: 1
! ! — Certificagao
Data 3 CFE48-6356C
—_—




02/08/2020

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Variagdo
Valor
Data

Aplicagdo em poupanga

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
5271-X
323298-0

JULIO C BENTO DE OLIVEIRA
5385-6

510007116-4

51

1.584,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333020951464011013
02/09/2020 10:20:17

Transagdo 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

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

Recehi da empresa acima identificada, pela

1.584,00 {(um mil quinhentos e oitenta e quatro reais).

Dependentes: 0

Competéncia: 08/2020

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 1980,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 123.35434.81.2

NO CPF:

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ

I Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual

v
v
Vi
Al
Vil

Documento de identidade

Numero 26796202-2

Orgéo emissor SSP

Localidade

R$
R$

SOMA R$

SOMA RS
Valer liquide R$

prestagao dos servigos de TERAPIA OCUPACIONAL, a importancia de R$

1.980,00
0,00
1.980,00

396,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

396,00

1.584,00

Data

BALNEARIO CAMBORIU

JULIO CESAR DE OLIVEIRA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Finvestimentos~2F819.bb




- PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
Cuiaivy SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
Data Emisséo:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Ty h ,
J:¢ |Certificagéo: BAFF5-6391E
DADOS DO PRESTADOR :
Nome/Razio Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF: 901.266.029-72 Céd. Gnico: 180351 PIS/PASEP: 12735374728
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189
Bairro: PIONEIROS Compl.: AP, 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B88331-005
E-mail; _cngomesi mail.com Telefone: 47991244094
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmall.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGO DE FISIOTERAFIA 1,00 4.000.0000 4.000,00
vico
mate"a” o fo
retifico 9 document®
Uns‘t ﬁnte d e Esta em
tado 5
[pres a
rec ebldg P com
o nk“m"d.‘ nele cgntldas. 1 292/,
e sﬁjﬁclﬁcdqo jzdﬁ !
galneario: €
nome: Evandry
cargo: Presl A
Assinatura: '1
Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel:
RS 4.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Deduges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
X RS 0,0 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R$ 4.000,00

Valor Aproximado de Impestos: Federais RS 0,00 E is RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagéo:  Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Obsarvaghes.

Impresso em: 03/09/2020 as 10:45:30

Data Geragao: 01/09/2020 11:29:43

Recebi(emos) de: CINIRA GOMES
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Sew%ia hica.

/ [

Dala l /AsHinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 1
Certificagdo
BAFF5-6391E




02/09/2020

: ‘ I TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco 136 UNICRED
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento 0000

Nome favorecido CINIRA

1454536

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nidmero documento  90.201

Valor 3.126,80

Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  4400C866490B50AF

Banco do Brasil

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

G333020951464011016
02/09/2020 10:22:48

Transacdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

OCuvidoria 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 - AFADEF!

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos

3.126,80 (tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos).
Centro de custo: 1 - CMAS 1

Dependentes: 2 Competéncia: 08/2020

de SERVICO S DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

BALNEARIO CAMBORIU

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.000,00
il Reembolso (0 % Val.Servigo R$ 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo ( 60)
SOMA RS 4.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo 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 RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Il R 0,00
Numero de Inscrigao B $
SOMA R$ 873,20
NO INSS: 127.35374.72.8
valor liquido R$ 3.126,80
NO CPF
As tura
Documento de identidade ; QE
Nimero Orgao emissor SSP &
|74
Localidade Data , f'J’“" compieto
CINIRA GOMES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imento/index. html#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
‘ ’ Data Emissdo:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E :
Certificagao: AE196-6CES7T
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Razdo Social: ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 939.543.019-20 Céd. (nico: 180352 PIS/PASEP; 20429383139
Enderego: AV. ATLANTICA N 1750
Bairro: CENTRO 5 Campl.: APTO 1104
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-012
E-mail: _roberta.piazera@gmail.com . Telefone: 47989076828
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO - Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail; afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA Sim 1,00 1.920,0000 1.920,00
Ceq'ﬂﬁf_o
constante
recebido/
conformi A TV
espedificad /
galneario:
Nome:
cargo: Pr€
Assinaturd
Valor Tributével: Valor néo Tributavel:
RS 1.920,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.920,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Candicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS% 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 2,0000% R§ 38,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 1.920,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIC CAMBORIU/SC Data Geragéo: 01/09/2020 18:59:05
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Obsarvaghes:
Impresso em: 03/09/2020 as 10:36:00
e ..?‘3{.\ e e = — — = — = ———— — — — -
Recebi(emos) de: ROBERTA SEARA GALLOIS E NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal A e Eletrénica. Numero: 1
/ / ) Certificagao
Dala = A z ™~ Assinatura do Recebedor AE196-6CE5S7




02/08/2020

_..# l TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

Banco do Brasil

(G333020951464011020
02/09/2020 10:26:47

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAI

921 BALNEARIO DE CAMBORIU
1083936

0000

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numere documento 90.202

Valor 1.536,00

Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferenta

Autenticagao SISBB  20D06F 74B470B4AC

Transagao efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZ1.

Cuvlidoria BB 0800 729 5678

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

Nro recibo Nro taléao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.038/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos sevigos de SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA, a importancia deR
$ 1.536,00 (um mil guinhentos e trinta e seis reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2020  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 1920,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 1.920,00
0 % Val. R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reemboleo (0 % Val.Servigo) $
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 correspondera ao REEMBOLSO, respeitando i
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
i ,00
Numero de Inscrigao o . RY 0,0
OMA R 384,00
NO INSS: 204.29383.13.9 w $ 0
id 1.536,
SO A(-\n Valor liquido  R$ 36,00
. = Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgao emissor 4
L
Localidade Data ) Nome compieto
BALNEARIO CAMBORIU ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

hitps //autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-auloatendimento/index. htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
Data Emissao:  01/09/2020
lHi’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagao: 657DE-ATACH
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJ/ICPF: 092.161.649-05 Céd. unico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N*: 05
Bairro: ESTADOS i Compl.. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88338-120
E-mail. _psicologa.elizagomes@gmail.com Telefone: 4799163807
DADOS DO T TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF:  05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO ) Campl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-528
E-mail:_afadefi.bal@hotmail.com Telefone, 4733635194
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA PARA A AFADEFI.
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
SERVIGOS DE PSICOLOGIA Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
cet™
con®
A
Valor Tributavel; Valor ndo Tributavel:
RS 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 2,0000% R$ 44,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Relengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap! do de Impostos: F R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI RS 2.200,00
9]
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/ISC Data Geragao: 01/09/2020 10:06:19
Recolhimenta:  Sem Retengdo Tributagéo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Obsarvaches:
!m resso em: 02/09/2020 as 15:26:14
Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal Avul Sar\rioos ’Bc\ Namera: 1
d:’“ /09 2020 A W Certificagso
Data Assmatura o Recebedor 657DE-ATACH




02/09/2020

; e af I TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER {(BRASIL) S.A.

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

DV)
Conta Pagamento 0000

Nome favorecido LHO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 90.204
Valor 2.288,80
Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBBE  95DDCOAECH17C22A

G333020951464011026
02/09/2020 10:30:33

Transacdo 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 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 prestagéo dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, @ importancia de R$
2.288,80 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2020  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.900,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo — S5m0
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 580.00
v LR R$ 31,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
VI R$ 0,00
- , Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigéo B, & 120
NO INSS: 138.66666.72.0 bt Meillo: 98 R
bkl Assinatura
Documento de identidade P
Numero 9084225573  Orgdo emissor SSP \ ﬂ'nd\/\got QBM&W 'é‘cm mw
Nor{‘rle corh{:ﬂeto

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
Série: EA
% ’ Data Emiss@o:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ;
Certificagéo: FB149-29AB0
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Soclal: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 058.581.839-80 Céd. tnico: 178753 PIS/PASEP: 13866666720
Enderego: RUA 3158 N*: 159
Bairro: CENTRO Compl.: APTO. 801
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-320
E-mall: _fisioterapeuta.andrea@yahoo.com.br _____ Telefone: 47996501166
ADOS DO TOMADOR
Nomel/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N*: 1837
Bairro: CENTRO Compl.:
Municiplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAQ DO SERVICO DE FISIOTERAPIA MES DE AGOSTO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA MES DE AGOSTO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 2.900,00 j VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2,900,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Caloulo: Aliquota: Valor do 185:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00 2,0000% R$ 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximadeo de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 I VALOR LiQuUIDO DA N{}TAI RS 2.900,00
[¢]
4.08 - Terapia acupacional, fisioterapia 8 fonoaudiclogia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO GAMBORIU/SC Dala Geragao: 01/09/2020 11:36:12
Recolhimento;  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8650004
Observagbes:
Impresso em: 03/09/2020 as 13:47:09
Recebi(emos) de: ANDREA DOMINGU EZ CARVALHO NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdnica. Namero: 3
/ / f Cerlificagdo
Data Assinatura 49 Repebedor FB148-29AB0

N



02/09/2020

-

Debitado

Agéncia 52T71-X

Conta corrente

Creditado

Banco 104
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Dv) 1102264

0000

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 90.203

Valor 1.760,00

Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagsio SISBB  A1819D1CHFDA4143

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

CAIXA ECONOMICA FEDERAI
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

ELIZA REGINA GOMES BAZEI

G333020951464011023

02/09/2020 10:28:42

Transacao 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 DANN 729 NNRA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéao 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 SERVIGOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

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

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2020

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

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRE_TE}. 0
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méximo o valor registrade no campo SALDO.

Numero de Inscrigao

NO INSS: 207.63803.39.6

Centro de custo: 1- CMAS 1
ESPECIFICACAQ

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

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual
v

v

Vi

Vil

Vil

RS
R$

SOMA RS

R$
R$
R$
R$
R$
R§

SOMA R$
Valor liquido 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

NO CPF|

Documento de identidade

Orgédo emissor SSP

iz 2 G

y “Bosu

Numero 5.990.803 r y
Nome completo
Localidade Data U 0l p
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES BAZEI

e lisitmsatandimantas BB ~carmm Briant st ai taatamndinsarstmiirsdos Btevs i 8 e rm sl ot cnl . T bt sum o OO 4 L

LA
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Linha digitavd gora ser Uliiznga em sou inlemul Banking

08591.01008 20654.450905 00001.258011 5 B3740000060000

@Anos | 085-0 |

RECIBO DO PAGADOR
MNomea do Banaficeinc Agimicla ! Ciafigo do Banalicibie | Espacis Cunntitade Nogde Naimsn
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 RS 06544509000001258
N do Socunients Contrato CNPJCPF ancimenin Walor documento
09-2020/0001 15.335.200/0001-72 10/09/2020 600,00
Pagmdoy
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagies NAC COBRAR QUALDUER TARIFA DE EMISSAD DE CARNEBOLETO OU OUTRAS) TAXA[S) SEMELHANTE(S)
0101-5/654450-9
i Aulenticagio Mecanica
(@) AILOS | 085-0 | 08591.01008 20654.450905 00001.258011 5 83740000060000
Local da Pagamumio ) [ Voo N LT
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Bepmfioarh CNPICPF Agtnga / Lidgo do Beneficiady
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.336.200/0001-72 0101-5/654450-9
Data o Dlocumianta N* do Dosamanta Espacia Doc, Acnite Divta de Procasasrenio Nopsn Mumers | Cad, do Documenta
25/08/2020 09-2020/0001 DM N 25/08/2020 06544508000001258
Lina do Banca Caraira Espiicie Mosdn Cunnticgade Mosdn Walar Moeda
01 RS T TRV L
Iritrue Bers {vh Dienoonts [ Abatimenio
HONORAR‘OS CONTABEIS ) Gutras Dedugdag
(+} Mom i Mulla
=) Outros Achiecimos
Pagudor AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
:“umr Coango da Bama

Autenficagdo Machmicn

certifico aue HCth?ﬁ%SAGAO
constante deste ducumen.o “
recebidofprestado e esta

conformidade corfn as
especiﬁcacﬁes nele contigas. 4
palneario. Cambor
Nome:Euandr rf
Cargo: presidefte
Assinatura:




recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificacoes nele cgntidas.
Balneario. Camboiuj £

12}



02/09/2020 Banco do Brasil

(G336021330737659010
Boletos, Convénios e outros 02/09/2020 13:39:44

02/e9/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:39:45
527185271 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
- oo ======= EEEEESSESEESS
Cooperativa Central de Credito
98591010082065445090500001258011583740000060000
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ1: 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 90.205
DATA DE VENCIMENTO 1e/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,80
SnzsSSsSsEsSsSSsSEEIzZDssSssSREsEs =

NR.AUTENTICACAO 3,4D8.AD5.0@6C.34C.A56

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:!!autcatendimento.hb.com‘br!apf-apj-autoatendimento.‘index.hml#nemplatef-2Fpagamentcs-2F86?’-892.bb



DADOS ADICIONAIS

Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os glndum constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:03/08/2020, Valor Total: N F_e
R$445,28, Destinatario: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - GENTRO - BALNEARIO CAMBORIW/SC
GAPAD&M?-L.'EMH!G IDENTIEICAGAD E ASSINATLARA (30 RECEBEDOR T = No 000-000-725
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
LIMPELA E DESCH NOTA FISCAL ELETRONIGA
0 - ENTRADA
MARCELING, j 1 CHAVE DE ACESSO
BH ; " SARRO MUKTA- AW 56 — 4220 0925 0148 6200 0102 5500 1000 0007 2515 4022 1790
TERIAIS DE VA E NP ERENIg 222 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
MATERIA LIMPEZA : onsulta de autenticidade no portal naciona -2
A7 3340-9682 { 47 9 5911-8817 SER|E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 342200137506555 03/09/2020 16:54:05
INSCRTAD ESTADUAL INSC EST.DO SUBST. mﬁr‘iw CNFEL
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
WNOMERAZAD SOCIAL NP P AT sty DATADE EMISEAD |
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 105.405.039!0001-02 03/09/2020
ENDEREGD BARROVIE THI 1O G TATA BE & TTIADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 03/09/2020
WURICTD FOMEFAX 3 INSCHAAD E8 TADUAL HOTA DE £A
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 ISC ‘ 16:58:45
FATURA/DUPLICATA
001 03/09/20 RS 445,28
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULD DO 1S VALDR DO 1M BASE DE CALOULO DO JCMS SUBSTITUNGAD | WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALDR APROKIMADD DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL D08 PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,76 445,28
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 191 VALDR TOTAL DA WOY
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG S0CAL FRETE POR CONTA CODIEa ANTT PLAGA DO VEIGILO | UF PSP
9-sem transp ]
| ENDEREGD MUMIEIPID o WEERIAD ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPECTE MAREA RUMERAGAD PESG BRUTO PESO LIGUIDD
3520,320 | 3520,320
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO il
o, DESCHIGAo 00 HOOUTOSERGE o[ caom [ cror | own | s | e | o | e | | Ve | [ [
42 PﬁEL HIG. 30M F.DUPLA FOFINHO PC 48181000| 0400|5102 | UN [32,0000] 6,5000|208,00f 0,00 000 000 0 | O 0,00
...... (o271 o] e LSO (SRS (U SRSUR) LSl DU S SN (SR SIS SRS [ne G (e
1149 |WAVE BACT GERM 5L (1:20) . 38089419/0400(5102 | UN_ [ 1,0000{69,9000| 69,90 0,00{ 000/ 000( 0 [ 0 | 000
i P TOALHA INTERF LIC JRICANAVERAL LUXO 48182000/ 0400|5102 | UN | 6,0000{14,9000| 89,40/ 0,00f 0,00 000 0 | O 0,00
23x20¢M.000fs . ..o RS OO PO |‘URASNS |SS en| S e e S |
2208 _[AGUA SANITARIABRAVASL 282890190400 (5102 | UN_ | 3,0000| 6,0000] 18,00( 000( 000/ 000} 0 | 0 | 076
1910_{BRILHO INOX DOM LINE 300ML (200g) 34029090/0400(5102 | UN_ | 2,0000{19,9000{ 39,80 000 000 0001 0 | 0 | 000
11098 _|DESINFETANTE WAVE MARINERSL . 38089429/0400|5102 | UN | 2,0000( 8,9900| 17,98/ 0,00/ 000  _000{ 0 | 0 | 000
690 |ESPONJA DUPLA FACE S/ PEL 68053090| 0400 |5102| UN | 2,0000{ 1,1000f 2,20/ 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
i igo
Certifico que O material/servic

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 4478

#5 DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

= LT
aotuH

ressRmooAo s netante  dESTE

(eccwido/prestado € esta erans
conformidade Cﬂl".l':i . .
s - :
especificacoes nelg Fot\ p.?;ﬁ’:?l
u, -

Balneario. Cambo

V)




04/09/2020 Banco do Brasil

G332040839159420008
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 04/09/2020 08:47:49

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 45004

Dv)

Conla Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  90.401

Valor 445,28

Data transferéncia 04/09/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  DEB47CE53D9DEE41

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0B00 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



wi . ol LW RN

AFADEF

DATA 03-09-2020

ORCAMENTO

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

PAPEL HIG NEVE FD

6,99

223,68

MAXIMUM 1000 DESINF CONCENTRADO

119,90

119,90

PAPEL TOALHA LUXO 1000F

15,99

95,94

AGUA SANITARIA CANAVERAL 5L

7,90

23,70

BRILHO INOX DOM LINE 300ML

20,90

41,80

DESINFETANTE CANAVERAL LAVAN 5L

15,00

30,00

ESPONJA SCOTH BRITE

1,25

2,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL

537,52
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AFADEF

DATA 03-09-2020

ORCAMENTO

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

32

PAPEL HIG NEVE FD

6,99

223,68

MAXIMUM 1000 DESINF CONCENTRADO

119,90

119,90

PAPEL TOALHA LUXO 1000F

15,99

95,94

AGUA SANITARIA CANAVERAL 5L

7,90

23,70

BRILHO INOX DOM LINE 300ML

20,90

41,80

DESINFETANTE CANAVERAL LAVAN 5L

15,00

30,00

NiNIN[IWIOY -

ESPONJA SCOTH BRITE

1,25

2,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL

537,52




5f)°¢1!e

FONE 47-3248-5776

ORCAMENTO

DATA: 03/09/2020
CLIENTE: AFADEF BC

QUANT DESCRICAO VALOR UNI | VALOR TOTAL
32|PAPEL HIG KLIFOR 30MT 6,85 219,20

DESINFECTANTE CONCENTRADO 5L 89,90 89,90

PAPEL TOALHA KIRIUS 1000F 15,50 93,00

BRILHO INOX DOM LINE 300ML 20,99 41,98

DESINFETANTE ECO 5L 8,90 17,80
ESPONJA DUPLA FACE 1,15 2,30
0,00
0,00

1

6

3|AGUA SANITARIA ECO 5L 6,99 20,97
2

2

2

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

VALOR TOTAL 485,15




ng)’dle

DATA:
CLIENTE:

FONE 47-3248-5776

ORCAMENTO

03/09/2020
AFADEF BC

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

PAPEL HIG KLIFOR 30MT

6,85

219,20

DESINFECTANTE CONCENTRADO 5L

89,90

89,90

PAPEL TOALHA KIRIUS 1000F

15,50

93,00

AGUA SANITARIA ECO 5L

6,99

20,97

BRILHO INOX DOM LINE 300ML

20,99

41,98

DESINFETANTE ECO 5L

8,90

17,80

ESPONJA DUPLA FACE

1,15

2,30

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

VALOR TOTAL

485,15




02 - Periodo de Apuragao 31/08/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA
y Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
B |05~ Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
AFADEFI ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagao: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
£ vedado o recolhimento de fributos 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 situagdo,

adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, atéque 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 Apuragao 31/08/2020
, MINISTERIO DA FAZENDA '
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
04 - Cadigo da Receita 0588
: DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagado: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
£ 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 tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagio Bancaria (Somente 1° e 2% Vias)

folha SCI VISUAL Practice
que O material/servico

Cernfico i3
constante deste documenfo (o}
recebido/prestado € esta em

com as

conformidade

< necificacoes nele contidas. 4
especificagoes Neie ¢ : Pq!l‘ag’g

Balneario. Camboriy,




04/09/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/@9/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©98.49.56
5271X05271 0ee3

(3332040839159420010
DARF- 30 nivel 04/09/2020 08:49:58

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
=::=======Iﬂ======ﬁ========ZE========¢‘:======‘—'3
AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS cmeemmemmee eas SedEsaa
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2020
PERIODO DE APURACAD 31/08/2020
NUMERO DO CPN3J 95.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA  =====s-es=e-
DATA DO VENCIMENTO 15/09/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =======s====
PERCENTUAL  =eeemmcemeeee
VALOR DO PRINCIPAL 73,20
VALOR DA MULTA  ========eeee
VALOR DOS JUROS -
VALOR TOTAL 73,20
:.':l:=======(:.=======ﬂﬂ========.‘===========K=========
AUTENTICACAO SISBB: @.CE7.E42,E46,652.3F8

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2006
= N ======== ===

DOCUMENTO: @984082

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@8ee 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZ!.

https:/fautoatendimenta.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2 Fpagamentos~2F852-03.bb



02 - Periodo de Apuragéo

31/08/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
~ Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
{ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
AFADEF| ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagao: 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 situagdo,
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 - Autenticagio Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
\ DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagao: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
£ 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 o0 total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SC1 VISUAL Practice

erial/servico

Certifico que © mat :
constante deste documen?o foi
recehidolprestado e esta em
conformidade com as
pspecificacoes nele contidas. 2,92:0
Baineario.(ambori'.E \ —f

Nome: Evandro PrE i
Cargo: Presidg -
Assinatural




04/09/2020 Banco do Brasil

(G332040839159420013

DARF- 30 nivel 04/09/2020 08:51:14
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e9/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©8.51.13
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

=mmmsma= === Sms=s==x=ss
AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~  =-====-e-es =ecccemcoas

DATA DO PAGAMENTO 04/09/2020
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2020
NUMERO DO CPNJ] 05.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =s=escea--a-
DATA DO VENCIMENTO 15/89/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ~=-c-ccmeaa-
PERCENTUAL = ==sesccae---
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA = =cececcaasaa
VALOR DOS JUROS =  =emeemeesmeee-
VALOR TOTAL 31,20

AUTENTICACAO SISBB: 3.EC2.1F4.ED6.837.571
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©901,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080@ 729 @001 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.

Transacgéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pagamentos~2F852-03.bb 1171



28/08/2020 Lfrw954v3Zoom

Numero da Nota

. 1436
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU ey
SECRETARIA DE FINANCAS Emissdo
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 28/08/2020 - 10:31
Camborit spmmrarestt S, S
Cod. Verificador
OMB45VF1436
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ: 11.748.257/0001-42 Inscr. Municipal: 153.505 Inscr. Estadual:
Razéo Social: MARCIA MARIA SOARES DA COSTA ME Telefone: - 3365 1697 -
Enderego: JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA ,226 -
Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail:
FINANCEIRO@TOPCOMUNICACAOVISUAL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS-AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: Rua 1.500 n° 1.837 Centro
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
L TR T e g ey st e
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
CONFECGAO DE PLACA DE ACRILICO 2MM 300,00 300,00 2,33 6,99
Total : 300,00 300,00 6,99
PIS/IPASEP RS$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00
Sl st
Servigo Prestado (CNAE)

18.13-0/01-00 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA USO PUBLICITARIO

Codigo de Servigo

1706 - Propaganda e publicidade, inclusive promogéo de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboragéo de desenhos,
textos

Outras Informagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugdo CGSN n® 10/2007)

Certifico que o materiallﬁ?ﬂﬁ(ﬁ
Pagina Anterior

constante deste documento Tol
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagoes nele conti_d as.
Balneario. Camboniy, E
Nome: Evangfo P i
Cargo: Presigent
Assinatura:

simple.camboriu.sc.gov.br/LISIPMC/Lfrw954v3Zoom.asp?Rowld=e7241700 ﬂﬁ*



28/08/2020 Banco do Brasil

(G334281044435230009
Transferéncias entre contas correntes BB 28/08/2020 10:52:00

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome MARCIA MARIA SOARES DA CO
Agéncia 1707-8

Conta corrente 16471-2

Valor 300,00

Data Nesta data

Transagéao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mentofindex.htmi#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



28/08/2020 Email — Afadefi Balneario Camborit — Outlook

RES: Orcamento AFADEFI

Angela - Mega Plotagens <atendimento@megaplotagens.com.br>
Sex, 28/08/2020 11:15
Para: 'Afadefi Balneario Camboriu' <afadefi.bal@hotmail.com>

Bom dia, segue orgamento!

01 - Acrilico 0,80 por 0,60 RS 180,00
02 - Acrilico 1,00 por 0,60 RS 200,00

Att

Angela Beeck

Mega Plotagens Com Visual Ltda

(47)3366-5903

De: Afadefi Balneario Camboriti [mailto:afadefi.bal@hotmail.com]
Enviada em: sexta-feira, 28 de agosto de 2020 09:58

Para: Angela - Mega Plotagens
Assunto: Orcamento AFADEFI

Bom dia.
Gostaria de solicitar um orcamento de 2 acrilicos 2mm transparente para balcdo, sem furos:

01 - Acrilico 0,80 por 0,60
02 - Acrilico 1,00 por 0,60

Se possivel ainda pela manha!
Atenciosamente;

Bianca Campos

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZ S05YzEXACO1ZGY 1LTAWAIOWMAOARGAAAT0QoEiwzXB FnisS7gid%2F%2BMH... 1/1



MARCIA MARIA DA COSTA ME
CNPJ: 1174825700001-42

Rua Joaquim Agostinho Vieira, 226 Camborit - SC
Bairro: Centro CEP: 88340-239
Fone: 47 3365.1697 WhatsApp 47 98412-1697
ERhnat www.topcomunicacaovisual.com.br E-mail: felipe@topcomunicacaovisual.com.br
ORCAMENTO Camborit, 28/08/2020
CLIENTE: AFADEFI
Descri¢ao Uni Valor Unitario Total
01
Acrilico 2mm transparente com 1 R$300,00
dupla face 0,80x0,60
Acrilico 2mm transparente 1
1,00x0,60.
Sem instalagdo.

TOTAL: 300,00

Condigdes de pagamento: A VISTA.

Observagdes Gerais:

»  Prazo de entrega, 10 dias apds o pagamento do servigo.

»  Em caso de tempo chuvoso, a instalagdo sera adiada para o dia seguinte.

» A conferéncia de layouts / artes ¢ de responsabilidade do contratante.

»  Os materiais poderiio sofrer variagoes de cor de até 10%.

» A instalagdo de calhas ou rufos ¢ por conta do contratante,

»  Em caso do produto adquirido precisar de eletricidade, o cliente deverd deixar espera elétrica, pois nio mexemos na infra estrutura do
edificio.

»  Garantia de | ano.

DE ACORDO,
TOP COMUNICAGAO VISUAL AFADEFI

35



28/08/2020 Elo7 | Produtos Fora de Série

Produtos Buscar produtos | | - Cadastrar Entrar

1 item no meu carrinho

= Acrilicos EmSorocaba Prazo de entrega Quantidade Prego unitario Subtotal
Protecdo de acrilico para balcao 2 dias uteis pars produgio ;, - RS 275,00 RS 550,00
Feito sob encomenda + frete 3 ser definido pelo vendedor
f Atualizar

adicionar observagao

Remaover
Subtotal para esta loja RS 550,00
+ frete a ser definido pelo vendedor
« Escolher mais produtos Enviar pedido desta loja
© 2020 Elo? Termoas de Uso Palitica de privacidade Compre palo Chat App Ela? App Elo? L
https://www.elo7.com.br/cart.do?sellerWebCode=4F8FB3#4FBFB3 1§



RECEBEMOS DE CAJOMAR COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA EPP - CAJOMAR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD
DATADE RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°  000.008.729
SFRIE 1
CAJOMAR COMERCIO DE MATERIAIS DE DANFE 0
CONSTRUCAO LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR
Rua BLUMENAU, 1530 GALPAO 5 DA NOTAFISCAL
BARRA DO RIO ELETRONICA
Itajai - SC CEP 88.305-104 0- ENTRADA WEAVESE ALES)
473344110 1-SAIDA 4220 0805 0680 4800 0155 5500 1000 0087 2913 0909 6314
N®  000.008.729
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fL 171 http:/fwww nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA SAIDA 342200133570079 - 28/08/2020 16:09:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
254419615 05.068.048/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 28/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R 1500, 1837 CENTRO 88.330-528 28/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balnedrio Camboriu SC (47)3366-0678 16:07:20
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO ===
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULO ICMSST  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
]:E] Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD|  DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPL |A ICMS| AL iPi
| CAPACHO VINIL CINZA SANITIZANTE (1.00X0.60) | 39181000 | 060 | 5405 UN 1,0000 23000000 23000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. B mff’
Balneario. Camifyri 'l
Nome: Evagdro
Cargo: Presiden

NF-& gerada com tecnologia NF-e Security®da Benefix - http://www .webenefix.com br

Assinatura:




Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome CAJOMAR COM E MAT LTDA
Agéncia 4295-1

Conta corrente 10105-2

Valor 230,00

Data Nesta data

(G3342816161631851
28/08/2020 16:22:57

Transagé&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



Q CAJOMAR CAPACHOS E DECORAGCOES

CNPJ: 05.068.048/0001-565 Inscrigao Estadual: 254419615

g RUA BLUMENAU, 1530 - Bairro: BARRA DO RIO
i lTAJf\I - SC - Cep: _4?’,334-41 160 - Fone: ( 47)3344-1160
Email: vendas@cajomar.com.br

Orcamento..: 000217

Cliente: BIANCA

Data: 256/08/2020

Enderego:
Cidade: UF:
Telefones (0047)9990-4770( )
Vendedor: ADILSON MOREIRA
Codigo Produto Un Qtde Unitario Total
CAPACHO SANITIZANTE 1.00 X 0.60 UN 1,00 230,00 230,00
SubTotal: 230,00
Desconto: 0,00
Total: 230,00

Orgamento valido por 15 dias

Condigées de Pagamento
A COMBINAR

A



27/08/2020 Email — Afadefi Balneario Camborit — Outlook

Enc: tapetes

allpez@terra.com.br <allpez@terra.com.br>
Qui, 27/08/2020 11:48
Para: Afadefi Bal <afadefi.bal@hotmail.com>

------- Mensagem encaminhada -------
De: allpez@terra.com.br

Para: afadefi.bal@hotmail.com
Assunto: tapetes

Data: Ter 25/08/20 19:27

CONFORME SOLICITADO SEGUE ORCAMENTO NAS MEDIDAS;
SANITIZANTE

1 PECA DE 100 X70 = 135,00
TECIDO PARA ENXUGAR

1 PECA DE 100 X 70 = 200,00

AGUARDAMOS CONTATO

OBRIGADO.

R0

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATY 3ZmYAZS05YZEXACO1ZGY 1LTAWAIOWMAOARGAAATOQoEIwzXBFni5S7gi4%2F %2BMH...  1/1



28/08/2020 Carrinho - Santa Apolonia: Produtos Hospitalares, Oximetros, Otoscopio e Cadeira de Rodas

.

@ 2 3 4

Carrinho (/carrinho) Identificagdo Entrega Pagamento
(learrinhol/identificacao) (/carrinhol/identificacao) (/carrinhol/identificacao)
} Produto Quantidade ‘ Prego \

(/produtos?produto=2730701) Tapete Sanitizante Ultra

Protec 67X45CM PRETO (/produtos/tapete-sanitizante- 1 RS 229,50
ultra-protec-2730701) * |
2730701

Remaover

Digite o CEP para calcular o valor do frete:

R$ 12,39
88331005 OK

Selecione uma das opgdes abaixo:

) R$ 12,39 - Prazo de entrega 9 dia(s) tteis*
) “ R$ 18,06 - Prazo de entrega 13 dia(s) uteis*

Retire na loja sem custo!

Problemas com o frete? Achou o frete muito caro?

Clique aqui para encontrarmos a melhor opgéo para vocé!

Total
241,89

https://www.santaapolonia.com.br/carrinho#interesse 13



RECEBEMOS DE PRATANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAQ: 31/08/2020 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC - VALOR TOTAL: RS 312,50 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000231917
SERIE 006
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
DANFE
PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA EPP DOCUMENTO AUXTLIAR D
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 3300, 381 COM 3. AVENIDA - CENTRO - 0 CHAVE DE ACESSO
CEP:88330-272 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C - ENTRADA 1 4220 0882 8589 0300 0172 5500 6000 2319 1712 1090 1876
TEL: (47)3268-4060 1-5A1DA
' N° 000231917 FL.1 /1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
2 www.nfe.favenda. gov.br/portal
S ERIE 006 ou no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIROS 342200134303684 31/08/2020 10:05:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY L CPF
252182480 #2.858.903/0001-72
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 31/08/2020
ENDERECO BAIRRD | MSTRITO cEp DATA SAIDA | ENTRADA
RUA 1500, 1837 EM FRENTE AO COLEGIO ENERGIA CENTRO £8330-528 31/08/2020
MUNICIPIOY FONE | FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 10:06:27
FATURA

L

DADOS DA FATURA

231917 312,50 0,00 312,50
DUPLICATAS
| A VNG, R 7
001 J1/08/2020 312,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD PO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
312,50 53,12 0,00 0,00
VALOK DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [ UF CNPJ / CPF
E= 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO) [ INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO S0 LIQUInG
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS

b,
MASCARA RESPIRADOR PFF2 N85 BICO
PATO SEM VALVULA UNIDADE KSN

DAROS ADICIONALS
PHFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERYADO AD FISCO ) ;
o basvRcosia Certifico que o matenaT;‘serwqg
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nelel Fonhq:}aﬁ . 90
Balneario. Camborid #§ m3%/0%)+=
Nome: Evandro Prez
e Deacicn
wal BU- LA A

Assinatura:




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3333110065677321
31/08/2020 10:13:47

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

4287 FLORIANOPOLIS-TRINDADE

130041336

0000

B2.858.903/0001-72

PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
CREDITO EM CONTA

83.101

312,50

31/08/2020

C1615C1D17D57296

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

43



PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP Data:  31/08/20
ROk o0, 361 O o FENEA CONTRATO DE COMPRA E VENDA Pagina: =
CENTRO - CEP: 88.330-272
ok P i TAL AR Balnedrio Camborii - 5G
Fone: (47) 3268-4060
Nome ; FISICOS Nascimento : ;
Codigo :
Apelido : Sexo : Empresa ?0???}
CPF/CNPJ : 05.405.039/0001-02 Ciwvil: Qutros
Comprador Naturalidade : / LE.
Ofgao e Contrato ;
Dala : 2061677
Crédito Disponivel ; Prestacao Maxima : SPC:
Limite Total : Total em Aberto :
Rua : RUA 1500,1837 - EM FRENTE AO COLEGIO ENERGIA Validade :
Bairro : CENTRO Cep : 88.330-528
N Cidade : Balnedrio Camboriti Estado: SC
Residercia Residencia : Alugada Tempo : MDA :
Fone . (47) 3366-0678 Fone : (47) B977-44464
Empresa : Admissao : Ultimo Atrase :
Rua :
Bairro : Cep : 1
Trabalho Cidade : Estado: Maior Atraso :
Cargo : TABELA DE OUTRAS ESPECIALIDADE Renda : Faixa :
Fone :
Nome : Nascimento : Inf. do Contrato :
Empresa : Admissao :
Rua :
Canjuge Bairro : Cep:
Cidade : Estado:
Cargo : Renda : Faixa :
Fone :
Nome : Tipo : Parente Visto :
Rua:
Referencia Bairro : Cep:
Cidade : Estado:
Fone : Fone
Rua :
Entrega Bairro : Cep :
Cidade : Estado:
T Codigo : Nome : Data de Venda :
Avalista CPF/CGGC : Identidade : Orgao : - Data : 28/08/2020
Produto | Composto | Mercadorias | Localizagdo |Referéncia | Fii. | Vendedor | Qide. | Preco Unitario I Total
2680000 | MASCARA RESPIRADOR PFF2 N85 BICO 10,02 MH 1 422-FABIO DA 50 8,25 312,50
PATO SEM VALVULA UNIDADE KSN
Nro. | Vencto. | Prestacao | Tipo Recebimento Vendedor : 422 - FABIO DA SILVA COSTA Totals |
1/1__ 31/08/20 312,50 13-X DEPOSITO Filial : 1 - PRAIANA CAMBORIU Mercadoria : 312,50 |
Observacoes : Sarvicos :
Frete :
Retengoes:
Entrada :
Saldo : 312,50
Acrescimo ;
Desconto :
Créd.Troca .
Total : 312,50
NESTA COMPRA, A LOJA E O SPC ABREM SUA FICHA CADASTRAL E DE CONSUMO
Assinatura do comprador Assinatura do avalista
10:48:00 tecSOFT - Tecnologia em Sistemas

a4



BALNEARIO CAMBORIU - SC
CNPJ: 02.329.386/0001-05
Fone: 4733600077

ORTOMEDICA COM. PROD.ORTOP.MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
AVENIDA DO ESTADO, 1530 - ARIRIBA

CEP: 88338640
Insc. Estadual : 263.630.614

Email : compras@ortomedicasc.com.br
0 ENTO w [ v a) : z'
CLIENTE: 9416  ASSQCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC FONE: 473660678
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 INSC. ESTADUAL/RG : ISENTO BAIRRO: CENTRO
ENDEREGO: R 1500 - 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
CODIGO UN DESCRICAO QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
6603 UN MASCARA DESC COM ELAST PFF2 3M 6,00 20,00 120,00
VALOR BRUTO : 120,00 VALOR DESCONTO: 0,00 VALOR TOTAL: 120,00
OBSERVAGOES GERAIS VALIDADE DA PROPOSTA: 26/08/2020
VLR TOTAL DA PROPOSTA: 120,00

BALNEARIO CAMBORIU - SC, 26/08/2020

Assinatura do Responsavel

# PROTESES: Pernas e Bragos Mecénicos #
# ORTESES: Botas e Palmilhas Ortopédicas, Aparelhos p/ Reabilitagdo em Geral, Fisioterapia #

# SERVICOS SOB PRESCRICAO MEDICA. Locacio a vanda de Cadeiras de Rodas e Muletas #




FISIOTECH

Comércio Equipto Hospitalar Ltda

A
AFADEFI

CNPJ: 05405039/0001-02

Em atengdo ao seu pedido de orgamento, informamos abaixo o preco solicitado.

06 Mascara de Protegdo Respiratdria PFF2 , marca 3M
RS 7,98 unidade
Total: RS 47,88

Pagamento: a vista.
Prazo de entrega: em fungdo da quantidade desejada.
Validade deste orcamento: 10 dias

Flavia Vilela
26 agosto 2020

Rua Aderbal Ramos da Silva, 70 - Itajal (SC) - Centro —CEP 88301-220
CNPJ: 74.188.251/0001-88 IE: 252,839,188
Fones: 47-3348.2017 / 3348.2031 / email: fisiotech.hospitalar @gmail.com

4%



|I'I.ECED!HO! DE AT IMPAESSAO DIGITAL EIRELL 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

| DATA DE RECERIMENTS

ITDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE CONTROLE DO FISCO |
- RT IMPRESSAQ DIGITAL EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR
ool [Ty
ELETRONICA
Avenida Itaipava, 2500, GALPAOD3 .
0 - ENTRADA CHAVE GE ACESSQ
1y
DIGITAL Itaipava - B8316-300 4220 0834 9316 2400 0144 5500 1000 0006 5215 1096 6596
Itajai - SC 652 el
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4733489284 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera.
NATUREZA DA OFERAGAD | PRQTOCOLO OE AUTORIZAGAG DF 1150 —|
Venda 342200133573206 28/08/2020 16:11:45 |
INSCRICAD ESTAGUAL o INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, =) - - ==
260243019 34.931.624/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE o o .
NOME | RAZAD SOCIAL o NP | CPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 28/08/2020
| ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CER DATA ENTRADA | SAIDA
Rua 1500, 1837 Centro 88330-528 28/08/2020
MuNICIPIO o FONE { FAX [ur INSERIGRO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
| Balneario Camboriu ge 16:10:14 i
FATURA / DUPLICATA ) o
001 B o === ]
18/09/2020
250,00
CALCULO DO IMPOSTD o o
BASE DE CALCLILD DO IEMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, : VALOR DO JCMS SURST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00,
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDAR TOTAL DG [P WVALDR TOTAL DA NOTA pess ‘i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o -
Neoste ¢ mazia sacial FAETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA BO VEIELLD ur P/ Co B
9-SEM FRETE |
NDERECO B T [ mumctein ur INSCRICAD ESTADUAL =
! S ——— i
GUANTIDADE espciE MARCA NUMERACAD PESO BALTD PESO LIQUIDG
0 | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo0160 DESCRIGAD BOS PRODUTOS / SERVIGOS — GOP | UNID | QUANT. | VALOR UNITARID | VALOR TOTAL _'"""""‘_6-_“!]-%-11'55"-" o
36 TOTEM ALCOOL GEL 49119100 [0102| 5101 | qt 1 zsu.onouli, 250,00 0,00 0, oti a,oo;I 0 [
CALCULO DO 1S5QN o e e =
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALEULO DO ISSON VALOR DO 155QN |
g e_o_material/servico 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES SO RS ieste—documento—fol
VENCIMENTO 18/09/2020 constante ) o
PAGTO VIA DEPOSITQ .
BANCO VIACREDI - 085 recebido/prestado e esta €
AG 0101-5 as

C/C 1095359-0
|RT IMPRESSAD DIGITAL EIRELI

Trb aprox B$: 10,50 Federal, R$: 42,50 Estadual @ R$: 0,00 Municipal Fonte: [BPT/ampresamatra.com.bir 02353
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

conformidade

especificagdes nele cg

com




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3333110347270781
31/08/2020 10:41:12

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticacio SISBB

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
101 VIACREDI

10953580

0000

34.931.624/0001-44

RT IMPRESSAO DIGITAL EIRELI
CREDITO EM CONTA

83.102

250,00

31/08/2020

9FEBFAZB70BB734E

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

4%



: Metalon / MDF /

8x110x20cm
V 4x0 cores
:incluso
Plastico Bolha
g: 01 unidades
50,00 unitério

lo orcamento: RS 250, 0

:5 GERAIS DE FORNECH

yroposta: 10 dias
ugdo: 2 dias Uteis.
ento: 21dd

ai-SC 01 entrega)

TECNICAS

ivo sempre no padrdo PD /X-4
viar no espaco de cor “CMY
re transformadas em “¢

1. Condigdes comerciais
: 1 A solicita;ﬁo de reprngrama;ﬁo do prazo de entrega deve ser feita por escnto e com antecedénc:a mimma de 7

%



F UT U RA Rua Nelson Martins, 1171, Centro, Palhoga, SC

e b i) Telefone: (48) 98451-0261

renato.bizarro@gmail.com

AT e S&0 José - SC
A/C: AFADEFI

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Prezada Sra. Bianca

Conforme solicitado segue anexo cotacdo de totem (suporte de aplicagdo para alcool em gel):

Produto Descrigdo Qtd Prego/Unitério Valor/Total

Totem protegao
formato 150 x

Totem 14,5x 40 cm (A x L
institucional de | x C).Com a ARTE
Alcool em gel | a ser desenvolvida RS 330,00 +
Higienizador | © ¢omaLOGO do
cliente. Cor: A 30,00 Taxa de
definir

01 entrega RS 360,00

OBSERVACOES:
01. CRONOGRAMA: PRAZO DE ENTREGA EM 10 DIAS.

02. CONDICOES DE PAGAMENTO: 10 DIAS.

03. VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS.

04. FORMA DE PAGAMENTO: A DEFINIR.
05. FRETE RS 30,00,

INFORMACOES ADICIONAIS:
TODOS 0OS PRODUTOS SAO PRODUZIDOS EM MDF (15MM).

PEDAL ANTIDERRAPENTE (EMBORRACHADO).
BASES DE 40 CM.

CAPACIDADE DE 500 ML (ACOMPANHA O FRASCO).




Florianopolis, 27/08/2020 . J

A Bianca

PLASTKOLOR"®
COMUNICACAO VISUAL

g Prtol Muaris Faewim, 45 - jomtim oo - BR005-630
SC- 08

[ el - B B

Prezado cliente,
Vimos através desta apresentar nossa proposta orgamentdria para a confecgdo do(s) servico(s) grafico (s) conforme especilicagdes abaixo:

Ttem(ns) solicitado(s) do orgamento : 085784,

01) 1 Totem Alcool em Gel Metalon P (0,41mt2)

Planol: 17x120cm, 4x0 cores, Impressio UV 1.200 dpi em Chapa PS | MM.

Plano2: 17x120cm, 4x0 cores, Impressio UV 1.200 dpi em Chapa PS | MM.

Esko Corte, Fita Dupla Face Am, Tamanho por pega ¢ 300, Frasco 1L, Ferragem/pintura,
Obs.: Incluso frasco 1L vazio

Total: RS 280,00 Unit: 280,00 Pgto: A vista

Total dos itens : R$ 280,00 A empresa ndo se responsabiliza por erros de arquivos fornecido pelo cliente,

Validade da proposta : 7 dias nem por arquivos sem prova de cor.

Atendimento Interno ; Tais Cristiane da Silv
Pagamento antecipado.

NF de servigo.
Valor sem entrega. O cliente deve retirar na Plastkolor.

Atenciosamente, | Autorizo a confecgdo do(s) item(ns) acima assinalado(s),

Plastkolor Ltda Bianca
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31/08/2020

Boletos, Convénios e outros

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/es8/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.e1.48
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras B83670000002-6 47570162000-1
90101020266-5 19733590240-3

Data do pagamento 31/e8/2020
Valor em Dinheiro 247,57
vValor em Cheque 0,00
Valor Total 247,57
=EEE=E=E= ====
DOCUMENTO: ©83183
AUTENTICACAO SISBB:

C.7DC.26C,.D38.A59.5AE

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/temp

Ranen dn Rrasil

FaT-01-2MW6197335902-40
Meta Fiscal /Conta de Energla Eletrica Serie Unica 41308218

Celesc

Distribuicéo S.A.

y Consumidor

ASSOCIACAD DE APOIO AS | AMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - GFADEFII@5039000102

k1542, 1837 - ESQ 968

BEA30583 - CENTRD (BC)-BALNEARY ) CAMBORIU-SC

Lac/Erapa/Livil 796,088,801 7014 - Yedidor: JIB6587 - TENSAD NOMINAL: 22 - 380y - GRUPD B
l.']ntifnen:ml @31 . COMERCIAL SERVICOS, OUTHAS .u‘nvmlnss CONVENCTONAL - TRIFASICO

Descrigio de Consumo

Medidor: saggsey COnsumo Med/Fat: 120 Unidade de Medida: Wih
Leit, Atual: 14728 NUmero de Dias Faturados: 25 Origem da Leitura: L0
Leit. Anter: 14437 Consumo Médio Diario (kWh): 10,03 Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicacgo:

Datas Importantes Indicadores de Continuldade

Lot arteor; e | Mol TR A Redieo

Leit., Atual: 12/t 'MW k. it 3 2
FIC 3,11 8,22 12,45 0,00

Emisso/Apresentacio: 12/et ‘02 |pM . .00

Préx. Leitura:

Histérico de

i4/0¢ 'B2

Consumoa

e

AGCH/ 30 TUA /0 I/ VAT RBR/D VAR/ 30 FEY/2D JUN/DS DEZ 1S NOV/19 OUT/L9 SET/19 400/19
» a1 BE5 962 1083 1718 M0l 1472 17 1385 99 R 1135

Discriminagio do Faturamenio

Item Quantidade X Preco (RS) = Toml(R$)
CONS UMD a1 ‘0, 671030 195,27
Subtotal 1 195,27
cosIp 14,90
COBR.DIF. A MENOR CONTA ANT RIOR 37,40
Subtotsl 2 52,30
Conposicao do Prece (Art. 3 Resolucac 1“,"15@5)
ENERG LA B, 58 DISTRIBUICAD 17,81 an. ANEEL 2436,/2018
TRANS® 15540 l JAd|  TRIBUTOS 58,58 TusD 0,222360
ENC. SETORIALS ,56| soma DEMONSTRATIVO 195,27 | TE ©,24742
[Tributas (incluidos) no Totd Fagar s S
Base de >alculs (RS) Algusta (%) o — Valer{RE
1S 19527 26 4881
FISIPASER 196,28 059 174
COFINS 136,26 an 803
[P. qﬂnl == = ]

Feriodos Band.Tarif.: Verds 15/07-12/08

Cartificn que © m‘n‘rsri,.‘_‘_i;'f’r‘.r’ifo
constante desie o \ toi
recebido/prestado em
conformidade com as
ecnipcificacoes nelacontidas

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Comregio Monetéria pelo IGPM
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata 8rera ft Eirdtos em fatura posterior

Datn de Vencimenio Valor Total a pagar
U J2ZU v

A5 [1.6.107 8]

Autenticacas no verso

Celesc

Distribui¢cdo S.A.

(1812020
MeésiAno - rotura

0.08/20320
Data de Vencimento

Valor Total a Froa

N Uniuact Coasun,.dora

Maatiidio Ga Falidia

836700000026 4

il

73701620001 00101020246 5 197335802403

[l

) 1)




31/08/2020

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e8/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.e3.11
5271X05271

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

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
=== =Ss===SsS=SSSSS=sE=Es=E=Es ==
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82610000001-5 ©7641027000-3

P0P000O1084-3 ©4052008700-4
Data do pagamento 31/e8/2020
Valor em Dinheiro 107,64
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 167,64
ittt === = ===
DOCUMENTO: ©83184
AUTENTICACAO SISBB:
A.2DC.E93.2E8.452.72A

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

W0 RESTOENCTAL TN FATURAMENTO DE AGUA A3 6,08
; EE %ﬁﬁ FATURAMENTO DE ESGOTO RS 6,46
Cernfico que o material/service Et 9999 E-.-l?ﬂ B o
feristante deste documente f.i|
récokicdo/prestado e  astj em
comflermidade cem as
"se®Cihcacoes nere centidas, !
kalnearin, Cam 3/22‘{0

Neme: tvandro
Cargu: Presi
Assinatura:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/te mprertes—zrpayarmermus~zr oo r-ovz.ou

Banco do Brasil

A

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborid - 5C
CEP 88.330-104
www.emasa.com.br

':szs-w ago/20
00840405-4

[
09/09/2000

EMASA
ES 4.20156.1 - 11/08/2020 08:21:56

Fatura de Agua / Esgoto

5405039000102

AFADEF]

R. 1500,1837
CENTRO :
CEP:88330528 - Balneario Camborius/sC

Atendimento: Seg. & sexta das 08h as 18h - Sdb, das ogh &s 13h

Plantido 24h - 0800 6436272

R$ 107,64

Lol lzac2 UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA
001.539. 0016. 00240. 0001 e it .
= Residencial Comevcial Industrial Fublice  Total
altuacao ao raturamento
ENTREGANOIMOVEL || 906 @02 000 000 0002
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro 1 A14N286472 Mes Consumo  Leitura
Leitura més : 1837 1]./08/_2920 07/2020 18 1829
Leitura ant, : 1829 11/07/2020 || @e/re20 20 1811
E‘:g:u:i': consuno‘ 31“1?1'105 /2020 %3 a7l
@4/2020 18 1768
Média mensal 123 m3
Média diaria DB om3 03/2020 28 1750
Faturamento . LIDO ®2/2020 35 1722
TAEELA TWRIFARIA DESCRIQEO DOS SERVICOS FATURADOS

Faixa Consuma K8/ || Services Valor Faturado

QUALIDADE DA AGUA

Referencia:@7/2020

Indicadores No. Amosiras Meédia anur Permitido
Cloro ib'.‘l 1.53 H'i[. Uu. a r.ah‘

Fluge 37 0,78 Ma/L 8,72 1.2

Turbidez 37 0,66 NTU §

Cor 366 16,17 00 15

i %7 £.,97 (A RN

Anostras fral isadas 367 '] 58

Lol iformes Totals 17 g i

numer 5.440/2005 estao

Todas as anal ises exigidas na portaria numevo 2.914/2011 @ ro decveto

diseonivels no escritorio central ds EMABA, inclusive as analizes semestrals.
INFORMACOES DE TRIBUTOS

TRIBUTS BASE TE ALCI (RS ALTOUOTA & [ VALOR T TREUBTY (H8)

PIS R$ 14,54 1,00% R} @,15

COFINS R$ 14,54 2,00% R} 0,00

Menmaem

Ea a sua parte.Ehmme petencials criadouros do mosquito,como
xas d agua abertas, de vasos de plantas e calhas entupidas.
& prevencao € um dever de todos nos. Dengue mata,Nao fique parado.

Total & F‘ag,al (RS)
R$ 107,64
==

8§2610000001-5 07641027000-3 DOOOO0O

NRTAREATAORIT

§

52008700-4

il

i

|

|

I

_




Identificagao do Emitente DANFE
MAIS MIDEAS COMERCIO DE D"“;“""‘“E*"m
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA e
RUA 1520 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
N® 111 - CENTRO - BOX: 69 1- SAIDA E 4220 0921 5288 0100 0102 5500 1000 0184 5411 1250 8662
BALNEARIO CAMBORIU - SC N° 18454 Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: 47 87093333 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 8B330532 FOLHA 11
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 342200135383343 01/09/2020 10:35:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
257531114 21.528.801/0001-02
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CMPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05,405,038/0001-02 01/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 01/09/2020
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU sC 47 33660678 10:49:44
FATURAS /| DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALORDESCONTO | DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR DO 1| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO f REBOQUE | UF | CNPJCPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauipo
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
COD. PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO CFOP|NGM CSOSN|UN | QUANT V.UN|TAR|ci| V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS VP [.ﬂLIdQUO'I'la;l
4778 TERMOMETRO INFRAVERMELHO | 5102 | 90251990 | 0102 | UN 1,000 180,00 190,00 0.00 0,00 o,00f o000 o.0d
SEM CONTATO JPD-FR202 (05)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, . .. material/servico
NSU: 18454 01/09/2020 10:34:44 - Voce agcu aproximadamente: &Sam parametros para calculo) %_se?h'hco que O foi
-DOCUMENTO El\éITEDO POll__? ME OU 'IJF'I (EJPS»;I?EEHPELO SIMPLES NACIONAL - NAD constante deste documento  Tol
: S. 3 i
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE S recebldoz"prESIidO e estd em
conformidade com as
especificacoes nele cgnfid 9042
Balneario. CamberivifEmf- /,lﬁ
Nome: Evarjdro Rrezdi
Cargo: Presidentp da !
Assinatura: A A
NI tida uo\ i Hipar (hiper.com.br)
Recebemos de MAIS MIDEAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LTDA, X N\
08 produtos constantes da nola fiscal eletronica Indicada ao lado NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA SERIE 1




01/09/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl/index.html?v=2,19.0

G333011038864922010
DOC/TED 01/09/2020 10:43:56
Debitado
Agéncia 5271-X -
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 1412 BALNEARIO CAMBORIU SC
Conta corrente (com

DV) 550103

Conta Pagamento 0000

CNPJ 21.528.801/0001-02

Nome favorecido MAIS MIDEAS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.101

Valor 180,00

Data transferéncia 01/09/2020

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB D98C314D01A59655

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/laapj.bb.com br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



01/09/2020 Termémetro Infravermelho Sem Contato Jpd-Fr202 - Multilaser - Termdmetro Digital - Magazine Luiza

Nonsay logas  Tenha s inja Regulornentos  Acessibiiiciade Giila de seruimne
procure por cadigo, nome, marca... Bem-vindo :) Q-) %
Entre oy cadasire e 1] ¥
= Todos os departamentos v Ofertas do dia Celulares  Mbveis Eletrodomésticos  Tv e Video  Informatica

# > = Saude e Cuidados Pessoais > Termdmetro Digital

Termémetro Infravermelho Sem Contato Jpd-Fr202 - Multilaser
Codigo dhc8ah98ff | Ver descricao complefa | Multilaser

Je % % % Avaliar produto < QO

Vendido por Giacomos
Entregue por

“9
de R$ 249,90
por R$ 229 ,90
® em 7x de R$ 32,84 sem juros

Mais formas de pagamento
Adicionar & sacola

Consultar prazo e valor do frete

88330-528 Alterar
1500 - Centro - Balneario Camboriu/SC

Em até

Entrega padréio 7 o i R$ 13,90

* O prazo de entrega inicla-se no 1° dia Gtil apés a
confirmacao do pagamento. Informagbes referentes apenas
para 01 unidade deste item.

Produtos patrocinados

e
p o . { i
”; “\ - — Jial e
& >
& 3
LA
Balanga Digital de Eletroestimulador Tens Aparelho Medidor de Nebulizador/Inalador
Bioimpedéancia até 150kg - Omron - HV FO13 Presséo Arterial Digital - Compressor Omron -
de R$699.90 por de-R§269;90-por de-R$220,.90-por de-RE299.90-por
R$360,91 avista R$1 49,90 avista R$21 8,41 avista R$1 39,90 a vista
ou R$ 379,92 ou R$ 149,90 ou RS 229,92 ou R$ 139,80
Bx de RS 47 49 sem juros 2x de RS 74,95 sem juros 4x de RS 57 48 sem juros 2x de RS 69,95 sem juros

Cookies a gente guarda estatisticas de visilas para melhorar sua
experiéncia de navegacdo. Ao continuar, vocé congorda com nossa CONCORDAR E FECHAR
de privacidacds

hnps::‘nvww‘magazineluiza.com,brnennomemintravarmalho-sem-contato—jpd-fr202-muItiiasar!p!dhcaahsafﬂcpnmtd.f?&selIer_id:giacamos&&utm. 2 )' 1/6



01/09/2020 Americanas.com - A Maior Loja da Internet com os Menores Pregos do Mercado

(https://www.americanas.com.br)

tem tuuudo, pode procurar :)

minha cesta

a prime

= MULTILASER

- 1 +

remover

Calcule frete e prazo

88330-528

@ prime Receber entre 11 e 22 de setembro - Gratis - llimitado

Receber entre 11 e 22 de setembro por R$ 27,49

O Retirar na loja entre 11 e 22 de setembro por R§-27:49 - R$ 21,99

resumo do pedido

1 produto
frete

total

continuar

continuar

possui cupom ou vale? vocé podera
https://sacola.americanas.com.br/simple-basket/?ca rtld=d42557e4-f745-4f1e-abb4-4be3aa35db69

retirar na loja entre 11 e 22 de setembro

TERMOMETRO INFRAVERMELHO EM CONTATO JPD-FR202

(http://iwww.americanas.com.br/produto/1962458872)
vendido por CRIATIVA KIDS e entregue por americanas.com

R$ 214,90

ok

R$ 214,90
R$ 21,99

R$ 236,89

em até 12x sem juros

1/2



Impresso em: 03/09/2020 as 08:37:06

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
ey SECRETARIA DA FAZENDA 2
Serie: EA
* F Data Emissdo:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
Certificagéo: D5D34-BBDAG6
DADOS DO PRESTADOR _
MNome/Razdo Social: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
Nome Fantasia: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
CNPJICPF: 051.516.319-85 Cad. Onico: 180349 PIS/PASEP: 13749910722
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N*:  1B9
Bairro: PIONEIROS Compl.: ED. JADE
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-005
E-mail: _bterrassan@hotmail.com — Telefone: 4720330367
= ¥ DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N®: 1837
Bairro: CENTRO ) Compl.;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: B8330-528
E-mail: afld.ﬂ.halghﬂlmall,wm — Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVIGO DE COORDENADORA
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE COORDENADORA Sim 1,00 2,200,0000 2.200,00
n co
5 materlﬂl'l"sew'c _
Certifico aue © nto fol
deste docume
constanté ta em
: tado e ©8
recebido/pres cbill as
conformidade )
especificagdes N 4
galneario. C3R
Nome: Eva
Cargo: Presip en
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: \
R$ 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 2,0000% RS 44,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais RS 0,00 is R$ 0,00 Municipals R$ 0,00 ’ VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.200,00
4,16 - Psicologia. =
ouT
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 01/09/2020 10:55:06
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagio.  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:

P ———————

/ /

Recebi(emos) de: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMP
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servi

o y
(s} rénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numera: 2

Certificagdo

D5034-B8DAG




02/09/2020 Banco do Brasil

! ’ ) (3333020951464011009
e ot l Transferéncias entre contas correntes BB 02/09/2020 10:17:38
Debitado

Nome SUB SOC AFADEF!I FMDCAPMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN

Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 1.760,00

Data Nesta data

Transacao 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

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razdo 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 sewigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de_R$
1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).

Dependentes: 2 Competéncia: 08/2020  Centro de custo: 1- CMAS 1
Saléario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQO
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
R Iso (0 % |.Servi 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Resmboleo (0.% Val.Servico) e 0
SOMA RS 2.200,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 440,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando !
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
: . Vil R$ 0,00
Namero de Inscrigéo
SOMA R% 440,00
NO INSS: 137.49910.72.2 Vi Tiadid RS -
alor liquido 760,
NO CP .
(o cr A e
Documento de identidade b e N
Namero Orgao emissor J‘LON Vi 3
L]
Localidade Dala Nome completo

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2F transferencias~2F818.bb . "159@\



B PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
Sy SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
a f Data Emiss&do:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
—?. Certificagéo: CFE49-6356C
DADOS DO PRESTADOR —
Nome/Razdo Social: JULIO CESAR BENTO DE OLIVEIRA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 265.686.938-20 Cad. unico: 180436 PIS/IPASEP: 12335434812
Enderego: AV ATLANTICA N®: 1750
Bairro: CENTRO . Compl.: APTO 1104
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-030
E-mail:_juliobentooliveira@gmail.com Telefone: 47997146308
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. 8C CEP: B8330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAD DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitério RS Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGOS DE TERAPIA OCUPACIONAL Sim 1,00 1.980,0000 1.980,00
C eﬂ“""—“t ag
fan
conste dof restad
reced!
e
confor™
spect
pal neaﬂD-
wome: EV2
Cargo: ?rea
Assinat’
Valor Tributavel: Valor nfo Tributavel:
RS 1.980,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.980,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.980,00 2,0000% RS 39,60
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.980,00
0
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Q
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimenta: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 01/09/2020 13:41:30
Recolhimento.  Sem Retengdo Tributagdo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Obsarvagbes:
Impresso em: 03/09/2020 as 09:32:13
Recebi(emos) de: JULIO CESAR BENTO DE OLIVEIRA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Se Numera: 1
! ! — Certificagao
Data 3 CFE48-6356C
—_—




02/08/2020

& :

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagio

Valor

Data

Aplicagdo em poupanga

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
5271-X
323298-0

JULIO C BENTO DE OLIVEIRA
5385-6

510007116-4

51

1.584,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333020951464011013
02/09/2020 10:20:17

Transagdo 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

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

Recehi

da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de TERAPIA OCUPACIONAL, aimportancia deR$

1.584,00 {(um mil quinhentos e oitenta e quatro reais).
Dependentes: 0

Competéncia: 08/2020

Saléario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 1980,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 123.35434.81.2

NO CPF:

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ

I Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual

v
v
Vi
Al
Vil

Documento de identidade

Numero 26796202-2

Orgéo emissor SSP

Localidade Data

R$
R$

SOMA R$

SOMA RS
Valer liquide R$

1.980,00
0,00
1.980,00

396,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

396,00

1.584,00

BALNEARIO CAMBORIU

JULIO CESAR DE OLIVEIRA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Finvestimentos~2F819.bb




- PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
Cuiaivy SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
Data Emisséo:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Ty h ,
J:¢ |Certificagéo: BAFF5-6391E
DADOS DO PRESTADOR :
Nome/Razio Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF: 901.266.029-72 Céd. Gnico: 180351 PIS/PASEP: 12735374728
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189
Bairro: PIONEIROS Compl.: AP, 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B88331-005
E-mail; _cngomesi mail.com Telefone: 47991244094
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmall.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGO DE FISIOTERAFIA 1,00 4.000.0000 4.000,00
vico
mate"a” o fo
retifico 9 document®
Uns‘t ﬁnte d e Esta em
tado 5
[pres a
rec ebldg P com
o nk“m"d.‘ nele cgntldas. 1 292/,
e sﬁjﬁclﬁcdqo jzdﬁ !
galneario: €
nome: Evandry
cargo: Presl A
Assinatura: '1
Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel:
RS 4.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Deduges: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
X RS 0,0 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R$ 4.000,00

Valor Aproximado de Impestos: Federais RS 0,00 E is RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagéo:  Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Obsarvaghes.

Impresso em: 03/09/2020 as 10:45:30

Data Geragao: 01/09/2020 11:29:43

Recebi(emos) de: CINIRA GOMES
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Sew%ia hica.

/ [

Dala l /AsHinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 1
Certificagdo
BAFF5-6391E




02/09/2020

Banco do Brasil

: ‘ I TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco 136 UNICRED
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dv) 1454536

Conta Pagamento 0000

Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nidmero documento  90.201

Valor 3.126,80

Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  4400C866490B50AF

G333020951464011016

02/09/2020 10:22:48

Transacdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

OCuvidoria 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 - AFADEF!

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos

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

Dependentes: 2 Competéncia: 08/2020

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo 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 Inscrigao

NO INSS: 127.35374.72.8

[ no cer: I

Centro de custo: 1- CMAS 1

ESPECIFICACAO

| Valor do servigo prestado

il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual

vV LR

v

Vi

Vil

Vil
SOMA

Valor liquido

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS

de SERVICO S DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

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

Documento de identidade

NUmero Orgdo emissor SSP

As ;tlura

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

J |74
}I me completo

CINIRA GOMES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imento/index. html#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
‘ ’ Data Emissdo:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E :
Certificagao: AE196-6CES7T
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Razdo Social: ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 939.543.019-20 Céd. (nico: 180352 PIS/PASEP; 20429383139
Enderego: AV. ATLANTICA N 1750
Bairro: CENTRO 5 Campl.: APTO 1104
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-012
E-mail: _roberta.piazera@gmail.com . Telefone: 47989076828
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO - Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail; afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA Sim 1,00 1.920,0000 1.920,00
Ceq'ﬂﬁf_o
constante
recebido/
conformi A TV
espedificad /
galneario:
Nome:
cargo: Pr€
Assinaturd
Valor Tributével: Valor néo Tributavel:
RS 1.920,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.920,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Candicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS% 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 2,0000% R§ 38,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 1.920,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIC CAMBORIU/SC Data Geragéo: 01/09/2020 18:59:05
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Obsarvaghes:
Impresso em: 03/09/2020 as 10:36:00
e ..?‘3{.\ e e = — — = — = ———— — — — -
Recebi(emos) de: ROBERTA SEARA GALLOIS E NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal A e Eletrénica. Numero: 1
/ / ) Certificagao
Dala = A z ™~ Assinatura do Recebedor AE196-6CE5S7




02/08/2020

Banco do Brasil

_..# l TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAI

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento 0000

Nome favorecido

1083936

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numere documento 90.202

Valor 1.536,00

Data transferdncia 02/09/2020

"C" - CPFICNPJ

diferenta

Autenticagao SISBB  20D06F 74B470B4AC

921 BALNEARIO DE CAMBORIU

ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA

(G333020951464011020
02/09/2020 10:26:47

Transagao efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZ1.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.038/0001-02

%

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de SERVIGO S DE FONOAUDIOLOGIA, a importancia de R

$ 1.536,00 (um mil guinhentos e trinta e seis reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 08/2020

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 1920,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 204.29383.13.9

NO CPF:

Centro de custo: 1 - CMAS 1

1.920,00
0,00
1.920,00

384,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

384,00

1.536,00

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

ESPECIFICACAOQ
| Valor do servigo prestado R$
Il Reembalso (0 % Val.Servigo) R$
SOMA R§
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$
v R$
v R$
\ R$
Vil R$
Vil R$
SOMA RS
(\n Valor liquido  R$
> - Assinatura
.

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

: ¥ Nome completo

R RTA SEARA GALLOIS PIAZERA

hitps //autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-auloatendimento/index. htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: EA
Data Emissao:  01/09/2020
lHi’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagao: 657DE-ATACH
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJ/ICPF: 092.161.649-05 Céd. unico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N*: 05
Bairro: ESTADOS i Compl.. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88338-120
E-mail. _psicologa.elizagomes@gmail.com Telefone: 4799163807
DADOS DO T TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF:  05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO ) Campl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-528
E-mail:_afadefi.bal@hotmail.com Telefone, 4733635194
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA PARA A AFADEFI.
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
SERVIGOS DE PSICOLOGIA Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
cet™
con®
A
Valor Tributavel; Valor ndo Tributavel:
RS 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 2,0000% R$ 44,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Relengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap! do de Impostos: F R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI RS 2.200,00
9]
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/ISC Data Geragao: 01/09/2020 10:06:19
Recolhimenta:  Sem Retengdo Tributagéo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Obsarvaches:
!m resso em: 02/09/2020 as 15:26:14
Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal Avul Sar\rioos ’Bc\ Namera: 1
d:’“ /09 2020 A W Certificagso
Data Assmatura o Recebedor 657DE-ATACH




02/09/2020

Banco do Brasil

: & I TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

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

10559848

0000

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

G333020951464011026

02/09/2020 10:30:33

Finalidade CREDITO EM CONTA
Niamero documento 90.204

Valor 2.288.80

Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBBE  95DDCOAECH17C22A

Transacdo 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 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 prestagéo dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, @ importancia de R$
2.288,80 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e oitenta centavos).
Centro de custo: 1- CMAS 1

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2020

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

Saléario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ES_EEQIELQAQAQ
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$
Valor j& reembolsado no més Saldo W— =

DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS
v LR R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
VI R$
Numero de Inscrigdo - i
SOMA R%
NO INSS: 138.66666.72.0 Viibe lquitio: 1
(o cr I .
Documento de identidade P
Numero 9084225573  Orgdo emissor SSP \ M’\i‘c\ Q-QW\L‘VM? -&, o UQ.Q&:U
Ncusrle conipleto
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
Série: EA
% ’ Data Emiss@o:  01/09/2020
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ;
Certificagéo: FB149-29AB0
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Soclal: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 058.581.839-80 Céd. tnico: 178753 PIS/PASEP: 13866666720
Enderego: RUA 3158 N*: 159
Bairro: CENTRO Compl.: APTO. 801
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-320
E-mall: _fisioterapeuta.andrea@yahoo.com.br _____ Telefone: 47996501166
ADOS DO TOMADOR
Nomel/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N*: 1837
Bairro: CENTRO Compl.:
Municiplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAQ DO SERVICO DE FISIOTERAPIA MES DE AGOSTO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA MES DE AGOSTO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 2.900,00 j VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2,900,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Caloulo: Aliquota: Valor do 185:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00 2,0000% R$ 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximadeo de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 I VALOR LiQuUIDO DA N{}TAI RS 2.900,00
[¢]
4.08 - Terapia acupacional, fisioterapia 8 fonoaudiclogia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO GAMBORIU/SC Dala Geragao: 01/09/2020 11:36:12
Recolhimento;  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8650004
Observagbes:
Impresso em: 03/09/2020 as 13:47:09
Recebi(emos) de: ANDREA DOMINGU EZ CARVALHO NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdnica. Namero: 3
/ / f Cerlificagdo
Data Assinatura 49 Repebedor FB148-29AB0

N



02/09/2020

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agéncia

Conta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAI
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

) 1102264

0000

ELIZA REGINA GOMES BAZEI

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 90.203

Valor 1.760,00

Data transferéncia 02/09/2020

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  A1819D1CEFDA4143

Banco do Brasil

G333020951464011023
02/09/2020 10:28:42

Transacao 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 DANN 729 NNRA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéao 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 SERVIGOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 08/2020

v

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méximo o valor registrade no campo SALDO. Vi
Vil

Vil

Numero de Inscrigao
NO INSS: 207.63803.39.6
NO CPF:

Centro de custo: 1- CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo
Valor ja reembolsado no més Saldo ( G)
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual

Valor liquido R$

Assinatura

Documento de identidade
Numero 5.990.903

Chise.” 2

Orgédo emissor SSP

RS 2.200,00

R$ 0,00

SOMA RS 2.200,00
RS 440,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0.00

RS 0,00

R$ 0,00

SOMA RS 440,00

1.760,00

y “Bosu

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

C““_})

v
Nome completo

ELIZA REGINA GOMES BAZEI

e lisitmsatandimantas BB ~carmm Briant st ai taatamndinsarstmiirsdos Btevs i 8 e rm sl ot cnl . T bt sum o OO 4 L

LA




S S S —————— e e T Bl

Linha digitavd gora ser Uliiznga em sou inlemul Banking

08591.01008 20654.450905 00001.258011 5 B3740000060000

@Anos | 085-0 |

RECIBO DO PAGADOR
MNomea do Banaficeinc Agimicla ! Ciafigo do Banalicibie | Espacis Cunntitade Nogde Naimsn
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 RS 06544509000001258
N do Socunients Contrato CNPJCPF ancimenin Walor documento
09-2020/0001 15.335.200/0001-72 10/09/2020 600,00
Pagmdoy
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagies NAC COBRAR QUALDUER TARIFA DE EMISSAD DE CARNEBOLETO OU OUTRAS) TAXA[S) SEMELHANTE(S)
0101-5/654450-9
i Aulenticagio Mecanica
(@) AILOS | 085-0 | 08591.01008 20654.450905 00001.258011 5 83740000060000
Local da Pagamumio ) [ Voo N LT
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Bepmfioarh CNPICPF Agtnga / Lidgo do Beneficiady
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.336.200/0001-72 0101-5/654450-9
Data o Dlocumianta N* do Dosamanta Espacia Doc, Acnite Divta de Procasasrenio Nopsn Mumers | Cad, do Documenta
25/08/2020 09-2020/0001 DM N 25/08/2020 06544508000001258
Lina do Banca Caraira Espiicie Mosdn Cunnticgade Mosdn Walar Moeda
01 RS T TRV L
Iritrue Bers {vh Dienoonts [ Abatimenio
HONORAR‘OS CONTABEIS ) Gutras Dedugdag
(+} Mom i Mulla
=) Outros Achiecimos
Pagudor AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
:“umr Coango da Bama

Autenficagdo Machmicn

certifico aue HCth?ﬁ%SAGAO
constante deste ducumen.o “
recebidofprestado e esta

conformidade corfn as
especiﬁcacﬁes nele contigas. 4
palneario. Cambor
Nome:Euandr rf
Cargo: presidefte
Assinatura:




recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificacoes nele cgntidas.
Balneario. Camboiuj £

12}



02/09/2020 Banco do Brasil

(G336021330737659010
Boletos, Convénios e outros 02/09/2020 13:39:44

02/e9/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:39:45
527185271 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
- oo ======= EEEEESSESEESS
Cooperativa Central de Credito
98591010082065445090500001258011583740000060000
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ1: 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 90.205
DATA DE VENCIMENTO 1e/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,80
SnzsSSsSsEsSsSSsSEEIzZDssSssSREsEs =

NR.AUTENTICACAO 3,4D8.AD5.0@6C.34C.A56

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:!!autcatendimento.hb.com‘br!apf-apj-autoatendimento.‘index.hml#nemplatef-2Fpagamentcs-2F86?’-892.bb



DADOS ADICIONAIS

Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os glndum constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:03/08/2020, Valor Total: N F_e
R$445,28, Destinatario: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - GENTRO - BALNEARIO CAMBORIW/SC
GAPAD&M?-L.'EMH!G IDENTIEICAGAD E ASSINATLARA (30 RECEBEDOR T = No 000-000-725
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
LIMPELA E DESCH NOTA FISCAL ELETRONIGA
0 - ENTRADA
MARCELING, j 1 CHAVE DE ACESSO
BH ; " SARRO MUKTA- AW 56 — 4220 0925 0148 6200 0102 5500 1000 0007 2515 4022 1790
TERIAIS DE VA E NP ERENIg 222 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
MATERIA LIMPEZA : onsulta de autenticidade no portal naciona -2
A7 3340-9682 { 47 9 5911-8817 SER|E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 342200137506555 03/09/2020 16:54:05
INSCRTAD ESTADUAL INSC EST.DO SUBST. mﬁr‘iw CNFEL
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
WNOMERAZAD SOCIAL NP P AT sty DATADE EMISEAD |
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 105.405.039!0001-02 03/09/2020
ENDEREGD BARROVIE THI 1O G TATA BE & TTIADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 03/09/2020
WURICTD FOMEFAX 3 INSCHAAD E8 TADUAL HOTA DE £A
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 ISC ‘ 16:58:45
FATURA/DUPLICATA
001 03/09/20 RS 445,28
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULD DO 1S VALDR DO 1M BASE DE CALOULO DO JCMS SUBSTITUNGAD | WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALDR APROKIMADD DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL D08 PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,76 445,28
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 191 VALDR TOTAL DA WOY
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG S0CAL FRETE POR CONTA CODIEa ANTT PLAGA DO VEIGILO | UF PSP
9-sem transp ]
| ENDEREGD MUMIEIPID o WEERIAD ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPECTE MAREA RUMERAGAD PESG BRUTO PESO LIGUIDD
3520,320 | 3520,320
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO il
o, DESCHIGAo 00 HOOUTOSERGE o[ caom [ cror | own | s | e | o | e | | Ve | [ [
42 PﬁEL HIG. 30M F.DUPLA FOFINHO PC 48181000| 0400|5102 | UN [32,0000] 6,5000|208,00f 0,00 000 000 0 | O 0,00
...... (o271 o] e LSO (SRS (U SRSUR) LSl DU S SN (SR SIS SRS [ne G (e
1149 |WAVE BACT GERM 5L (1:20) . 38089419/0400(5102 | UN_ [ 1,0000{69,9000| 69,90 0,00{ 000/ 000( 0 [ 0 | 000
i P TOALHA INTERF LIC JRICANAVERAL LUXO 48182000/ 0400|5102 | UN | 6,0000{14,9000| 89,40/ 0,00f 0,00 000 0 | O 0,00
23x20¢M.000fs . ..o RS OO PO |‘URASNS |SS en| S e e S |
2208 _[AGUA SANITARIABRAVASL 282890190400 (5102 | UN_ | 3,0000| 6,0000] 18,00( 000( 000/ 000} 0 | 0 | 076
1910_{BRILHO INOX DOM LINE 300ML (200g) 34029090/0400(5102 | UN_ | 2,0000{19,9000{ 39,80 000 000 0001 0 | 0 | 000
11098 _|DESINFETANTE WAVE MARINERSL . 38089429/0400|5102 | UN | 2,0000( 8,9900| 17,98/ 0,00/ 000  _000{ 0 | 0 | 000
690 |ESPONJA DUPLA FACE S/ PEL 68053090| 0400 |5102| UN | 2,0000{ 1,1000f 2,20/ 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
i igo
Certifico que O material/servic

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 4478

#5 DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

= LT
aotuH

ressRmooAo s netante  dESTE

(eccwido/prestado € esta erans
conformidade Cﬂl".l':i . .
s - :
especificacoes nelg Fot\ p.?;ﬁ’:?l
u, -

Balneario. Cambo

V)




04/09/2020 Banco do Brasil

G332040839159420008
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 04/09/2020 08:47:49

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 45004

Dv)

Conla Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  90.401

Valor 445,28

Data transferéncia 04/09/2020

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  DEB47CE53D9DEE41

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0B00 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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AFADEF

DATA 03-09-2020

ORCAMENTO

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

PAPEL HIG NEVE FD

6,99

223,68

MAXIMUM 1000 DESINF CONCENTRADO

119,90

119,90

PAPEL TOALHA LUXO 1000F

15,99

95,94

AGUA SANITARIA CANAVERAL 5L

7,90

23,70

BRILHO INOX DOM LINE 300ML

20,90

41,80

DESINFETANTE CANAVERAL LAVAN 5L

15,00

30,00

ESPONJA SCOTH BRITE

1,25

2,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL

537,52

28
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AFADEF

DATA 03-09-2020

ORCAMENTO

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

32

PAPEL HIG NEVE FD

6,99

223,68

MAXIMUM 1000 DESINF CONCENTRADO

119,90

119,90

PAPEL TOALHA LUXO 1000F

15,99

95,94

AGUA SANITARIA CANAVERAL 5L

7,90

23,70

BRILHO INOX DOM LINE 300ML

20,90

41,80

DESINFETANTE CANAVERAL LAVAN 5L

15,00

30,00

NiNIN[IWIOY -

ESPONJA SCOTH BRITE

1,25

2,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL

537,52




5f)°¢1!e

FONE 47-3248-5776

ORCAMENTO

DATA: 03/09/2020
CLIENTE: AFADEF BC

QUANT DESCRICAO VALOR UNI | VALOR TOTAL
32|PAPEL HIG KLIFOR 30MT 6,85 219,20

DESINFECTANTE CONCENTRADO 5L 89,90 89,90

PAPEL TOALHA KIRIUS 1000F 15,50 93,00

BRILHO INOX DOM LINE 300ML 20,99 41,98

DESINFETANTE ECO 5L 8,90 17,80
ESPONJA DUPLA FACE 1,15 2,30
0,00
0,00

1

6

3|AGUA SANITARIA ECO 5L 6,99 20,97
2

2

2

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

VALOR TOTAL 485,15




ng)’dle

DATA:
CLIENTE:

FONE 47-3248-5776

ORCAMENTO

03/09/2020
AFADEF BC

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

PAPEL HIG KLIFOR 30MT

6,85

219,20

DESINFECTANTE CONCENTRADO 5L

89,90

89,90

PAPEL TOALHA KIRIUS 1000F

15,50

93,00

AGUA SANITARIA ECO 5L

6,99

20,97

BRILHO INOX DOM LINE 300ML

20,99

41,98

DESINFETANTE ECO 5L

8,90

17,80

ESPONJA DUPLA FACE

1,15

2,30

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

VALOR TOTAL

485,15




02 - Periodo de Apuragao 31/08/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA
y Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
B |05~ Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
AFADEFI ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagao: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
£ vedado o recolhimento de fributos 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 situagdo,

adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, atéque 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 Apuragao 31/08/2020
, MINISTERIO DA FAZENDA '
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
04 - Cadigo da Receita 0588
: DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagado: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
£ 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 tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagio Bancaria (Somente 1° e 2% Vias)

folha SCI VISUAL Practice
que O material/servico

Cernfico i3
constante deste documenfo (o}
recebido/prestado € esta em

com as

conformidade

< necificacoes nele contidas. 4
especificagoes Neie ¢ : Pq!l‘ag’g

Balneario. Camboriy,




04/09/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/@9/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©98.49.56
5271X05271 0ee3

(3332040839159420010
DARF- 30 nivel 04/09/2020 08:49:58

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
=::=======Iﬂ======ﬁ========ZE========¢‘:======‘—'3
AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS cmeemmemmee eas SedEsaa
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2020
PERIODO DE APURACAD 31/08/2020
NUMERO DO CPN3J 95.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA  =====s-es=e-
DATA DO VENCIMENTO 15/09/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =======s====
PERCENTUAL  =eeemmcemeeee
VALOR DO PRINCIPAL 73,20
VALOR DA MULTA  ========eeee
VALOR DOS JUROS -
VALOR TOTAL 73,20
:.':l:=======(:.=======ﬂﬂ========.‘===========K=========
AUTENTICACAO SISBB: @.CE7.E42,E46,652.3F8

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2006
= N ======== ===

DOCUMENTO: @984082

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@8ee 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZ!.

https:/fautoatendimenta.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2 Fpagamentos~2F852-03.bb



02 - Periodo de Apuragéo

31/08/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
~ Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
{ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
AFADEF| ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagao: 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 situagdo,
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 - Autenticagio Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
\ DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2020
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagao: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
£ 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 o0 total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SC1 VISUAL Practice

erial/servico

Certifico que © mat :
constante deste documen?o foi
recehidolprestado e esta em
conformidade com as
pspecificacoes nele contidas. 2,92:0
Baineario.(ambori'.E \ —f

Nome: Evandro PrE i
Cargo: Presidg -
Assinatural




04/09/2020 Banco do Brasil

(G332040839159420013

DARF- 30 nivel 04/09/2020 08:51:14
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e9/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©8.51.13
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

=mmmsma= === Sms=s==x=ss
AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~  =-====-e-es =ecccemcoas

DATA DO PAGAMENTO 04/09/2020
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2020
NUMERO DO CPNJ] 05.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =s=escea--a-
DATA DO VENCIMENTO 15/89/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ~=-c-ccmeaa-
PERCENTUAL = ==sesccae---
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA = =cececcaasaa
VALOR DOS JUROS =  =emeemeesmeee-
VALOR TOTAL 31,20

AUTENTICACAO SISBB: 3.EC2.1F4.ED6.837.571
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©901,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080@ 729 @001 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.

Transacgéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pagamentos~2F852-03.bb 1171



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP 8,40 TABELAS 41.0 DATA: 03/09/2020

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33617462

2 - VENCIMENTO

(US0 EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAD DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAD
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANGIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO.

858200000309

400002702300 505405038002

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP B.40 TABELAS41.0 DATA: 03/09/2020

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAD 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 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 AD VALOR MINIMO FIXADO.

B58200000309 400002702300 505405039002

HORA: 10:34:18

88330-528

010220200898

HORA: 10:34:18

SC

88330-528

010220200898

sC

QA

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

§ - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS (+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL MONETARIA
JUROS/MULTAI(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

2305

08/2020

05.405.039/0001-02

3.040,00

0,00

0,00

3.040,00

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

5 - IDENTIFICADOR

6- VALOR DO INSS (+)

8- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/
JUROSIMULTA/{+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAGAD MECANICA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

2305

05.405.038/0001-02

3.040,00

0,00

3.040,00

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

Certifico que
constante dest :
recebido/prestado € esta
conformidade
i as.
especificacdes nele conﬁd [-“?

galneario. Camboriu «& MK
Nome: Evandro Pre
Cargo: Presidg¢nte ¢ P
Assinatura:

o material/servico

e documento foi
em

as

9,029

com

L‘

~ll
—



03/09/2020 Banco do Brasil

G334031449020758007
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 03/09/2020 14:59:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/e9/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.58
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 08/2020
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 03/09/2020
VALOR DO INSS 3.040,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.040,00
DOCUMENTO: @90301
AUTENTICACAO SISBB: 7.269.006.318.CD5.E23
smos EESITEEEEEEEEEE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
980@ 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @688

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

sakkkkes T EMPREGADOR **#*###%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.58
5271Xe5271 eea3

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

SEmssssEsmm==sE SosrEREERENE ==

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2020
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 83/@9/2020
VALOR DO INSS 3.040,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,80
VALOR ATM/JUROS/MULTA e,0e
VALOR TOTAL 3.040,00

DOCUMENTO: @9e3el

AUTENTICACAO SISBB: 7.269.006.318.CD5.E23
ST SST S CSS S S ST EEEEESEEESSSEESSsEssEsEREEESES
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https:ﬂautoatendimento.bb.com‘bnfapf-ap}-amoatendimenlo.-'index.html#ﬂempiate.-‘-zFpagamantos—zFﬁsz-‘izbb \



Conectividade Social - Procuragao Eletronica Pagina 1 de 1

CONECTIVIDADE SOCIAL Ry

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo AFADEFICMAS1.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/09/2020 as 10:35:41,

0 nimero do Protocolo de Envio deste arquiva é:
C3E2DB40D9D1D7F84040404040404040D87791CD58A01274.

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo fol 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 Sacial contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acdes necessarias para a
solugdo.

Informacgoes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 08/2020

NRA: LLnwQzEdgPs00003

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cadigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivas ndo garante a legitimidade do contelido das informacoes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=posté&...  03/09/2020 \95
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020

GFIP - SEFIP  8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 10:34:18
PAG : 0001/0004
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESMSSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRICAQ:; 05.405.039/0001-02
COMP; 08/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2306  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPICI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGADCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO 138.66666.72-0 13 02236

2.900,00 0,00 0,00 580,00 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.48610.72-2 13 02515
2.200,00 0,00 0,00 440,00 0,00 0,00
CINIRA GOMES 127.35374.72-8 13 02236
4.000,00 0,00 0,00 800,00 0,00 0,00
ELIZA REGINA GOMES BAZE! 207.63803.38-6 13 03515
2.200,00 0,00 0.00 440,00 0,00 0,00
JULIO CESAR DE OLIVEIRA 123.35434.81-2 13 02515
1.880,00 0,00 0,00 396,00 0,00 0,00
ROBERTA SEARA GALLOIS PIAZERA 204.29383.13-9 13 02238
1.920,00 0,00 0,00 384,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA TOMADOR
15.200,00 0,00 0,00 3.040,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP  B8.40 (26/03/2020)

EMPRESMSSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMP;  08/2020 COD REC: 115
TOMADOR/OBRA:

LOGRADDURO: RUA 1500 1837

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU
CAT QUANT

13 6

TOTAIS: 6

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
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

No DE CONTROLE: OdJGnbbLTRMO000-3

CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0
BNRRd: CENTRO
UF: sC CEP: 88330-528
REMUNERAGAC SEM 13° REMUNERAGAQ 13_' BéSIE m PREV S0C
15.200,00 0,00 15.200,00
15.200,00 0,00 15.200,00

DATA 03/09/2020
HORA: 10:34:18
PAG : 0002/0004
N® ARQUIVO: LLnwQzEdgPs0000-3
INSCRICAQ: 05.405.039/0001-02
FAP. 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICAO:
GNAE PREPONDERANTE: 9312300
CNAE: 9312300

BASE CAL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 840 (26/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 41,0 (13/02/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESAMSSOCIACAQ DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFIC
COMP: 08/2020 COD REC: 116 COD GPS:
TOMADOR/OBRA:

2305

LOGRADOQURQ: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE : 1-DECLARAGAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

REMUNERAGAO SEM 139 SALARIO
REMUNERAGAD 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

No DE CONTROLE: OdJGnbbL7RM0000-3

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20
BAIRRO: CENTRO
UF: SC CEP: 88330-528
FGTS-8%
0,00
0,00

DATA: 03/09/2020
HORA; 10:34:18
PAG : 0003/0004
N° ARQUIVO: LLnwQzEdgPs0000-3
INSCRIGAQ: 05.405,039/0001-02
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICAQ:;

CNAE PREPONDERANTE:9312300
CMNAE: 9312300



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/09/2020
GFIP - SEFIP  B.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) HORA: 10:34:18
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
Ne ARQUIVO: LLnwQzEdgPs0000-3
EMPRESASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Mo DE CONTROLE: OdJGnbbL7RMI000-3 INSCRICAD: 05.405.039/0001-02
COMP: 082020 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADDURQ: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 8312300
VALOR DEV PREV SOC 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: 0,00  COMPRODUGAD PJ; 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00  COMPRODUGAD PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
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 8.711/88)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIALIOCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: il
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: o I 0 I 03 o 4 o J: 0 K: 0 L. 0 M: 0 N1 0
N2: 0 N3 0 o1 0 o0z 0 o3 0 P 0 PZ 0 P 0 ot 0 azz 0
Q3 0 o4 0 as 0 Q& 0 an 0 R: 0 s2 0 8% 0 ut: 0 u2 0
U3 0 v 0 W: 0 X 0 Y: o 1 0 z2 0 23 0 Za4 0 z5 0



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC
Utilidade Pablica 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 - 8C

ENTIDADE: AFADEF| — Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/08/2020 A 31/08/2020
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terédo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; Vvisitas domiciliares; palestras; orientagdao e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sao melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagao das familias, com aumento da independéncia e incluséo 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 duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os 6rgdos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungbes neurovegetativas,
mastigagéo, respiragéo, degluticao e fala, na aquisi¢ao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 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, o objetivo € ampliar o campo de acao,
desempenho, autonomia e participagao, considerando recursos e 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 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

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

vida e saude.

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 colaboragao, 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
Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

o o e
lAtividade prevista :am:dir::ntom:dI:zMO Dados qualitativos Dificuldades encontradas
T s previstos s realizados alcangados i - ]
[Fisioterapia 150 (105 Melhora da capacidade funcional | Dificuldades com locomogio dos}
i minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente
| proporcionando uma melhora nas lem dias de chuva e frio.
\ - _ atividades didrias.

— R —

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

Nde | N°de [ litativos | Dificuldades encontradas
tividade prew ista e Dados qualitativos Dificu ese a
| sprovistos s realizados _alcangados . R _
'Psu:ologa 60 _86 ._Elevagao da autoestima, Dificuldades com Iocomogao dos

melhorando a vivéncia familiar ~ |pacientes/ transportes, prmupaimentei
_ ajudado no processo de aceitagdo em dias de chuva e frio ;
' ' da deficiéncia.

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

‘Wd | Wd | Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
Atlwdade previsis “:’lﬂl’.‘l‘i&‘:‘” “?;’L?L";z’?.‘s“[ alcangados L - - |

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

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 5C

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

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

fonoaudiéloga

48

41 Melhora na adequagdo da Fala, IDificuldades com locomogdo dos
concentracdo nas atividades  pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro jprincipalmente em dias de chuva e
muscular. frio |

aprovado pelo CMDCA

| _ ]

B G == L ’ _ | —— e i
Objetivo especifico 04: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

N° de Wde | Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
Atividade ista atendimentos |atendimentos
_f“_"da ) F_'_I:e\f . ) pI:eviatos ‘roalizadou _alcangados — o - ll
Terapeuta ocupacional 64 rlS ampliagdo no campo depificuldades com locomogdo dos
' acao, desempenho pacientes/ transportes,
' autonomia,  estimulandoprincipalmente em dias de chuva e
i ! condicées de bem estar efrio
L ! ) autonomia, ) _ - ‘
PUBLICO ATENDIDO: )
j"'_' o ' Cri | Ado | Jov | Famili | Educ | Outros: TOTAL
| an | les en ares ador (coordsnadores |
| ga | ce | s es educ.  especial -
| | & nte ou mercado de
s ' trabalho )
|
Numero de atendidos projeto. Previsto 20 |18 05 02 s
: Realizado 20 |18 05 02 1 W5 |
‘Nﬂmerb de atendidos indiretos Previsto T - ‘
| Realizado T a7 | i
‘N&mem de atendidos diretos e indiretos Frevisto , |
Realizado R . R 222 |
| . - . | - _ B
Namero total de atendimentos peloFrevisto 247 172 20 00 439
projet | — —— D . S
[ Realizado 1127 106 13 31 277

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboritu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Ptblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

<A

BALNEARIO CAMBORIU - SC
fisioterapia - Previsto (131 [79 20 | 230 _I
I — Reaizado 55 137 113 e T
{ﬁsicbiogfé' o = Previsto (39 W44 100 ;ba - sz
F Realzado 21 34 00 31 86
E&%Eudﬁa!ég_.f‘a- Previsto 47 34 100 | 8
' Realizado 21 120 00 T
Terapia ocupacional Previsto 30 15 100 T ‘
! o S ;ﬁé%ﬁzado 30 15 oo 45 _‘

%’hf/& /Wé? S
VALDECI MATIA
Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org




AFADEFI

Associagdo 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 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

TABELA DE DESPESAS.

AGAO METAS

Contas e despesas referentes ao més. AGOSTO de 2020
Pessoal. R$ 12.055,60
Encargos. R$ 3.144,40
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R$ 1.637,72
Servigos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 600,00
Gastos Administrativo. R$

Material de Consumo. R$

Materiais de limpeza R$ 445,28
Aquisicao de Bens R$

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

Data JULHO 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
Devolugao ao FMDCA R$ 0,01

Saldo Financeiro R$ 0,00
Despesas pagas R$ 17.882,99

s sl

Valdeci Matias
Diretor administrativo

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

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



AFADEFI
Asscciaran oe Apoio as Familias de Deficiantes Fisicas
Balnagrio Camboriu - 5C
fifidade Publica Municipal Lei o’ 3816-1212/2003  CNFJ: 054050380001-22
Utilidade Poblica Estadual Lei n°12.338 de 22/06/2005
Utilidade Pubiica Federal n.%08026.0041 112006-00

FOLHA PONTO: JULIO CESAR
TERAPIA OCUPACIONAL
MES:agosto/2020

_ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES

| CRIANGA  Segunda(Q% ) Terca( ) Quartal ) Quinta((Qfy ) sextal_____ )

AnaClara  “comMynan R | Wwi!rj_.-:-i__..l!..
lorana  espeNywa. L | 1 1 N
Luisa Ny
Henriqgue  feg,N\yeRo .

_x_.n:ma
PabloPires %
Im_msm
_mmcm_m

N e PRt S TSN TSRS

TOTAL ATENDIMENTOS PRI

A@Hmmm@u%ggmg S AR S ENTOS | : : a
ADOLESCENTE | Segugda (N3 ) | Terca rit:ﬂL*mmmqm H.-..--ii!: quinta _OC ) | mm_..,,a_ )| ATENDIMENTO _ PREVISTO | PREVISTO MES | _mmbp_n_.plumzmu

Kevin N N T T . T e
TJamires  s<}uolgen I R D S D U R T D —— |
leonardo | N R B . . I RN I T

rm%l:.% s

GabrielPrezi | T T

nm_d__:m

'seenida | . v - T
.Gustavo ‘o ! R S D | R . IO I S
Maria ﬂm:m:nm [ | — - ; | D |M R S

mmn:...an (

) Quarta (_ )| Quinta (____ ki a..azu.zmz.qo “PREVISTO | PREVISTO I_..mmm ) _mmm_.._gac _smm

) e

-

§&>§8§§§Eﬁ¥
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM:

LEGENDA:
s — -
fFata  f)-raftajustiicada  D-Devohwival6 Grupo  |IE-IntervengaoEscolar




AFADEFI
Associacan de Apolo as Familias da Deficientes Frs
Salnegric Camboriu - SC
Utifidade Publicz Municipal Lei n® 3816-12/12/2005  CNPJ. 054050290001.02
Witidade Publica Estadual Lel n"13. 398 de 22/06/ 2005
Utilidade Publica Federal n.'08026.004111/2006-00

FOLHA PONTO: JULIO CESAR
TERAPIA OCUPACIONAL
MES:agosto/2020

_ CRIANGA [ Segunda( \S, ) Terga( ) Quarta(______ ) Quinta(_ \® ) ATENDIMENTO |~ PREVISTO  PREVISTOMES |  REALIZADOMES
Ana Clara T, L

Lorana - ) K
_.c_mm e pee e b e

_._mazncm

m_n:ma

Pablo P«mm .
_Imwm:m

_ﬁmmam_m

" ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES

J ] R — : \ | :
Tamires _ R I ..--_I||i N +|L_,rllr | |
teonardo . . _ m

_mm_u_._m_m

! S = e S s et T oL e e T —— T '
GabrielPrezzi = T | |
carolina . 00000\ 0 RO - | NV S —
Brenda e e —— _— |

4. re——

ﬁ9..m$|,...n_.... | i e | | | i N

MariaFenanda o I | | L |

vnme.n.n " PREVISTO _smm _ wm>_._~>_uo znm

3.:# ATENDIMENTOS RE

LEGENDA: B R
F-Falta  F)-Faltaustificads  |D-Devolutiva |G - Grupo

13



AFADEFI
dscpciacao de Apolo as Fs
Bainedriv Camboriu - SC
Jtilidade Publica Municipal Lef nf 003 CNPJ: 05405039:0001-03
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22°06/2005
Utitidade Publica Federal n “08026.004113/2006-00

ias oe Daficrentes Fisicos

FOLHA PONTO: JULIO CESAR
TERAPIA OCUPACIONAL
MES:agosto/2020

CRIANCA
_._p:m Clara
llorana |
Luisa

Henrique
Richard
Pablo Pires
Helena
Isabela

J mﬁ.@ﬂ:g ) sexta(_______ ) .._..qm%_.@ﬂzn_.m | PREVISTO _ PREVISTOMES |  REALIZADOMES |

Kevin
.—-mg_ﬂmm T —— i = e e L & < 1 B . ————

_,mo:mao ! i I (A (S N
Gabriela I N R L _!_._;rL\ ]
Gabriel Prezzi | _ | N o - . _
Carolina_ | . | - e L. - ! naepmt . B _—
Brenda _ | |

M_._ R " Outsl_ S | Sensl _ »qmza_zmz_ﬁ- mr ! Ml-i i .Bmsmq .|m.mmm_~>co z_mm

= St e i s e e e L e 2 A ~=— it = 23 S, [ —

_chnmc.ﬂl T S LY | S . I R : — e
| [ i T

‘Maria ._ummm:mm- e L e s = — el & |

) | ATENDIMENTO _ PREVISTO | PREVISTO z_mm 'REALIZADO MES

e L —

r o
 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS Y Eﬁz
~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM

e el R L R R Rl T e — s

NDA:
LEGENDA: iy,

S —— R ——

PRl A &) Faltajustificada (D Devoiutiva G-Grupo  |IE- intervenglio Escolar | | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADDLESCENTE E JOVEM):

\

,_h

- Sasdaaitctpar e Lo e



AFADEFI
Aszoaciagio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicog
Salnedric Camborid - SC
Unifidadie Publica Municipal Lei n® 3816-121272003  CNPJ- 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005
ltilioade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

FOLHA PONTO: JULIO CESAR
TERAPIA OCUPACIONAL
MES:agosto/2020

" CRIANGA | Segunda (AN ) | Terca(
Ana Clara

Lorana
Luisa

Im::a:m:

Richard
vm_u_o 1:,3

) ATENDIMENTO  PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES

.........

arta (_ _‘ ns_EH P ms.ﬁo | PREVISTO MES -._.mr_..guczmm

_PUO_.mmnm z._.m

_ ADOLESCENTE ---.T|-||. | i.--i.
rxmm._.:. . ek . } B [ R ) I ' S B
‘Tamires S 1 S S S I o

'Leonardo _ - N S

‘Gabriela

Ga _u:m_ Prezzi

hch__zm-..
‘Brenda

el A ||_| I - e e e e | T e i | I ————ee A S | [ . — ._| oL
(Gustavo - S R A (N N SN S S
_Zm_,_m Fenanda _|.| I ) I B . . | o

)| ATENDIMENTO | PREVISTO _ PREVISTO MES |

_«Bi.,»qmzszqu@a Eﬁnﬂu

LEGENDA: -
- Falta P -Falta Justificada -Devolutiva [ - Grupa

[T R Falta justificada__|D le-gr




AFADEFI
Associacdo ne Apoio és Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camboriu - 5C
(Hilidade Publica Municipal Laf p® 381612122003  CNPJ. 05405079/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22062005
Utiligade Publica Federal n.*08026.004113/2006-00

FOLHA PONTO: JULIO CESAR
TERAPIA OCUPACIONAL
MES:agosto/2020

| Quarta ( )| Quinta ) Sexta(_____) | ATENDIMENTO _ PREVISTO | PREVISTOMES  REALIZADO MES

1 AR THSOAANGE ST THNRAT B T W

_ CRIANCA
Ana Clara
Lorana

mzm::n:m
Richard
.vm_u_o_u_ﬂmm )
Helena _
__mm_um_m

PREVISTO | PREVISTO MES

L9

__mBﬁ.,m B
rmo_gm_do
Gabriela

GabrielPrezzi . | .. .

el Fr L T o . - - I | |T |
Grolna T T A N -
Brenda i S T ) . s

@..m% R D | B i I
'Maria mm:m:am _ _ | _ _ j

RALCLECN Ao - I A S e e .- o

| Sexta ( ) | Bmmuﬁ__.mzqo ~ PREVISTO T PREVISTO MES

LEGENDA: o o
F-Falta [F3-Falta Justificad D - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengio Escolar | _Ha»rmm.s;mzﬂzﬂ:omﬁa»zﬁ.
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 054050359/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS — 03/08 A 07/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: JULIO C. BENTO DE OLIVEIRA Especialidade: T.O

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
03/08 04/08 05/08 06/08 07/08

1. Kevin
2. Pablo
3. Tamires

PACIENTES % Henine

5. lIsabel

(ASSOCIADO EM CONTATO) e
7. AnaClara
8. Loranna
9. Gabriela

ATIVIDADE/ORIENTACAO | Atividade de funcio
(O QUE FOI SOLICTADO) motora fina

Sess3o realizada via

mmmm% REALIZADA aplicativo de celular
ﬁ<_> OI>Z>U> Dm S.._...mnmmﬁu.
VIDEO/OUTRO) |

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

Associagao 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 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —10 08 A 14/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: JULIO C. BENTO DE OLIVEIRA Especialidade: T.O

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
10/08 11/07 12/07 13/07 14/07

PACIENTES Kevin
(ASSOCIADO EM CONTATO) | Pablo

Tamires
Henrique
Isabela
Luiza
Ana clara
Loranna
Gabriela.

ATIVIDADE/ORIENTACAQ | Foi enviado via
(O QUE FOI SOLICTADO) | aplicativo de celular

video sobre as avds,

avps .
SESSAO REALIZADA | Sessdo realizada via
(VIA CHAMADA DE aplicativo de celular
VIDEO/OUTRO) whatsapp J

OBSERVACOES |

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
Baineario 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

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS -17/08 A 21/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: JULIO C. BENTO DE OLIVEIRA Especialidade: T.O

SEGUNDA TERCA UARTA | UINTA SEXTA
17/08 18/08 19/08 20/08 21/08
PACIENTES Kevin
(ASSOCIADO EM CONTATO) | Pablo
Tamires
Henrique
Isabela
Luisa
Ana clara
Loranna _
Gabriela [
ATIVIDADE/ORIENTACAQ | Video sobre
(O QUE FOI SOLICTADO) ”_.mam&mﬁm.o mmca%<m_
igienizagdo e avds.
Mmmmmo REALIZADA Atividade realizada via
(VIA CHAMADA DE aplicativo de celular
VIDEO/OUTRO) whatsapp.

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: ﬂ, mumm 0678
E-mail — afadefi.bal 3 ;
www.afadefi.org
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RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —24/08 A 28/08/2020 — COVID 19

AFADEFI

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: JULIO CESAR BENTO DE OLIVEIRA Especialidade: T.O.

SEGUNDA TERCA UARTA UINTA SEXTA
24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
PACIENTES Kevin
(ASSOCIADO EM CONTATO) | Pablo
Tamires
Henrigue
Isabela.
(no periodo da tarde T
foi realizado reuniao
técnica em conjunto
com setor
administrativo )
ATIVIDADE/ORIENTACAO ‘
AO Dcm —HO— mor_041>00v Oﬂ_mﬂﬁmnmmm sobre as R
avds, avps.
SESSAO REALIZADA
(VIA CHAMADA DE Via aplicativo de B
VIDEO/OUTRO) celular whatsapp. T

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;

L



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario 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

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —31/08 A 04/09/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: JULIO C. BENTO DE OLIVEIRA Especialidade: T.O

SEGUNDA TERCA QUARTA | QUINTA | SEXTA
31/08 01/09 02/09 03/09 04/09

PACIENTES Kevin
(ASSOCIADO EM CONTATO) | Pable

Tamires
Henrigue
Isabela
Luisa
Ana clara
Loranna
Gabriela

ATIVIDADE/ORIENTACAQ | Atividade voltada com
(O QUE FOI SOLICTADO) objetivo de aprimorar

funcdo de pinga e

pianotagem.
SESSAO REALIZADA | Atividade realizada via
(VIA O-I)Zd}_u) DE aplicativo de celular
VIDEO/OUTRO) whatsapp.

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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AFADEF!
Asseoag 40 M Apoi as Familias de Deficlentes Fisicos

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES:AGOSTO/2020

Utilidade P x..._.nu Muirit 3 CNEJ, 0520503%0007-02
3ile ..._:3 ca Estadual Lei n*13.398 de 2270672005
gade Putliza Federal n. 508016 004! :(._ 06-00
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AFADEFI
Assoceicao de Apoio a5 Familias de Deficientes Fisicos
Balnesrio Camboriv - 36
Urilidade Publics Municipal Lel n' SR6-129072003  CNPJ, 054050390001.82
Utitidade Publica Estadual Led n*13.398 de 22062005
Utilidade Pubslics Fedaral n."08025.004113.2005-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES:AGOSTO/2020

T cRANGA | Mmmsa! {0 )] Tera(_ ) [Quarta(__ {2, ) aquinta(_ {2 ) semal ) | ATENDIMENTO _ PREVISTO _ PREVISTO MES | REALZADO MES |
:.c_m.w e [ _ Ombna | _ L4 i - — |
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AFADEFI
Associagdo do Apaic #s Famiias de Deficientes Fisicos
Balereario Camboru - SC
Litilidade Pubiica Mumicipd Lei n* 281812122008 CNPJ; 05403033/0001-02
Utilidade Publica Esfadual Lai n®13.398 de 220082005
Utilidade Publica Fedéral n"08026.004113/2006-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA

PSICOLOGIA

MES:AGOSTO/2020

| CRIANGA Segunda (1> ) Tera( ) Quarta( A7) ) Quinta( Vo) ~.+. Sexta (_ , | ATENDIMENTO __PREVISTO 'PREVISTOMES | REALIZADO MES
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AFADEFI
Associagan de Apoio 43 Familias de Deficienies Fisicos
Balveario Camboriy - 5C
itiidade Pubilca Municipal Le o 3815-12122003  CNPJ! 054056090001-02
Utitidgde Publica Estadual Les n°13.382 de 22062008,
Ltilidade Pubiica Federal n."08026.004113 2006-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES:AGOSTO/2020

) | sexta( ) »._.mzo_zmz,_d PREVISTO | PREVISTOMES  REALIZADO MES
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AFADEF!
Associagao de Apoio 23 Familias de Deficientes Fisicos
Balpearia Cambioniu = 5C
Lititidade Publica Municipsl Lel i 3818-12122000  CNFJ. 0540503%0081-02
Utilidage Pubilca Estadual Lel n®13.358 de 221062005
Usilidade Publica Federal n "08026.004113.2008-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES:AGOSTO/2020
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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 Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

-
BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimento Familiar - CMDCA

Més ﬂ‘{,\f 2020.
Nome | Data | Horario Assinatura
01| Mo I MK [ 30 | oa.z2 OnLn.u
02 6 PN _l'(inl:]u L | Q410X | (-1 33 CHradorne,
03| "D *'J,L w |l oeloX 1 13 30 | Onlinn
04| qelain, | Gabul | 0602 | g8 | Onbirn
05 _ﬂamh Wik ook | 1030 | Onkiae
06| Da ..Z .‘D:L_m&_ ..._..QL}E____..___J_ G | Onlaw
07 | Puctwz, ! Dunde N Ter | Q4. 43 CoAndon—
08 | Iy 1Buwode. | R1OY | (030 | Ownkna
09 bia*md b oaa® 3 | Onune
10 | o hue A )08 o434y | Ok
Ll PoLTEN ’fbung_ _1919¢ i3 .40 Oty
12 g@%ﬁ, | Sehdl 20108 1046 O ki o
131 {:&)‘uw ﬂd\ml - Joio¥ 10, 03 _ﬁm
14 [ Meoulibe ' | ok Lon 43 e
15 DQM] LL-‘C*——- R 2008 | 05.35  |Owor ]
16 necw IMobe 0O 330 [Onewr |
17 "‘btn\w&b T e w22 Oy
18| Uowda? (Gahuwdl [ ak10g 1 10 15 Ovii nl
19 rorw | Adland ~ 38108 1ol s4 Ol
20 | o Prids B 2 TEOR SR (Y B JEOENRSS
21 [Gabndde | Quin |08 | % ic O _
2 Wie [ Dawi 130X 0.0 (el
Total de Atendimentos: i L = - -
Zﬂ(ﬂrg,_? Rua 1500 n" 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0670
; E-mail — atadefi.bal@h L
Eliza ge_gina Go ?ﬁ. :}u s E\Tv%vw.:shadr:fs ::]:gml e

CRP - 12/15403



AFADEFI

Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Atendimento Familiar - CMDCA

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

Més ﬂfﬁ 2020.

Nome _ ~ Data ~ Horario Assinatura
01| Deme 7,  |l2abidlacad | 130 A
02 | fabura, m»\f)w 22106 (220 | AR a0 Ovlara. =~
03 Q.uuaw_!mcm 10X 1330 34 | Ordane .
04 {‘O\Mw&— | Quasloug AMQ3[2020 .24 Onlar
05| forwime | Buplows | 3lloglac2d | 10, 04 ol A
06 | Commitin ! Kulln | 30812020 W0 3 | Onr
07 | ML (Toowe. | 3108j020 | 0%.3 Ota nr _
08 | ", ¥aw even it 2108 1202C | 13784 G iy,
09| Pixd (Maame Frunomde) | 3110€ 72029 1 a4y Ol
10
11 _ B _ i
12 > p— -
13 i _ | ) ]
14 B R R |
15 |
L= 2 R P
17 SR AU SN S B
18 ) [t S S mypser AN
19 _ _
20 _ .
21 e TN PR S Rl e e ——————— e et
22 ) SR B R

Total de Atendimentos:

i =
Ef Yol "\) . Bres - Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
liza - - E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
Regma Go %M www afadefi.org

F'sucmog
a
CRP . 12 15403

73



AFADEFI

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: Eliza R. Gomes Bazei : Psicologia.
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
3/0 4/08 05/08 06/08 7/08
—WE 1 .ﬂnsma@..__s : 1.Gabriel/Claudia 1.Luisa ,_.Mms._._
2 Maristela/Mike 2.Leonardo Nunes 2.Gabriel/Claudia
Ab.mmOO_)_uO EM OOZA..P._.OV 3.Brenda 3.Tulio/Daiane 3.Maria Fernanda
4 Allana 4 Davi
5.Gabrielly 5.Tulio/Daiane
6.Loranna 6.Ana Clara
7.Lucas
8.Caroline
Gomes
TIVIDA RIENTA 1.Relato 1.Contato com a m@e | 1.Relato/video 1.Relato/autoesti
2 Relato (solicitacdo da mesma | -comportamento ma
(© QUE FOI SOLICITADO) 3.Relato sobre o psiquiatra). 2.Relato 2.0Orientacoes
4 Relato/adolescéncia 3.Remarcou 3.Contato para
5.Relato atendimento para relato
6.Envio de tarefa amanha 13:30 4 Envio de
concluida/Relato atividade
5.Atendimento
familiar
6.Contato para
atendimento

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associagao 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 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

7 .Atividade -
metas
8.Relato rotina

1.Video chamada 1.Audio Video chamada .Video chamada
SESSAQ REALIZADA 1 Video chameda | 1Yideo charmad
2.Escrito 2.Video chamada 2.Audio
A<_> CHAMADA DE 3.Video chamada 3.Escrito 3.Escrito
VIDEO/OUTRO) 4.Video chamada 4.Escrito
5.Video chamada 5.Video chamada
6.Video e audio 6.Nao houve
7.Audio
8.Video chamada
1.Estava com muitas 2.0 associado nao
OB VACOE

(DIFICULDADES/DEMANDAS
FAMILIARES/QUEIXAS DE
MODO GERAL)

pessoas perto, nao foi
possivel fazer o
atendimento
completo.

2. Mike nao realizou o
atendimento quinta,
conforme marcado.
Nao respondeu a
mensagem.

tinha um ambiente
de privacidade,
havia muito barulho
e a mae ficava
passando perto com
frequéncia.

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

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 5C

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —10/08 A 14/08/2020 — COVID 19

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camborit - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: Eliza R. Gomes Bazei Especialidade: Psicologia.

EGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
10/08 11/08 12/08 13/08 14/08
WE_WE 1.Brenda 1.Luisa 1.Kevin
2.Ana Clara 2.Brenda 2.Gustavo
APmmOO_b.UO EM CONTATO) 3.Gustavo 3.Tulio/Daiane 3.Gabrielly
4 Allana 4 .Beatriz/Brenda
5.Gabrielly 5.Davi Lucas
6.Loranna 6.Ana Clara
7.Richard 7.Lucas
8.Caroline
Gomes
>._._<_D>UmBW_mZ._.bOmD 1.Demandas 1.Relato/emogoes 1.Envio de
familiares 2.Relato material

(O QUE FOI SOLICITADO)

2 Envio de atividades
3.Agendamento de
atendimento - quinta
9:00

4. Ansiedade
5.Agendamento de
atendimento para
quinta as 10:30
6.Relato rotina

3.Relato/orientagao

2 .Relato de rotina
3.Relato de rotina
4.Relato/orientag
A0 processos.
5.Relato

6.Envio de
material
7.Relato/Metas
8.Relato de rotina

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriu - SC

Utilidade Piblica 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

7.Contato para relato
de rotina

SESSAO REALIZADA 1.Video chamada A.M_.amo chamada 1.Audio
2 .Escrito/audio 2.Audio 2.Video chamada
(VIA CHAMADA DE 3.Audio 3.Video chamada 3.Video chamada
VIDEO/OUTRO) 4.Video chamada 4 Audio
5.Audio 5.Audio
6.Audio 6.Audio/video
7.Escrito 7.Ligagao
8.Video chamada
B VACC 1.Encaminhado para

(DIFICULDADES/DEMANDAS
FAMILIARES/QUEIXAS DE
MODO GERAL)

Indira
7 .N&o retornou.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 33660678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriu - SC

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

PANHAMENTOS -17/08 A 21/08/2020 — COVID 19

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: Eliza R. Gomes Bazei : Psicologia.
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA EXT
17/08 18/08 19/08 20/08 21/08
Eﬂ” 1.Richard 1.Luisa 1.Richard/Claudio
2.Brenda 2.Allana 2.Mike/Maristela
(ASSOCIADO EM CONTATO) | 3 ajiana 3Kevin/Gabriela | 3.Davi/Nice
4 Loranna 4.Tulio/Daiane 4.Gabrielly
5.Gabriel Eduardo 5.Beatriz/Brenda 5.Tulio/Daiane
6.Beatriz/Brenda 6.Maria Fernanda
7.Claudia/Gabriel
8.Ana Clara
9.Lucas
10.Caroline
PﬂEDDDmBWﬁED 1.Contato para relato 1.Solicitagdo de 1.Contato com os
2 Relato/orientagao atividade - Familia pais.
AO QUE FOI MO—._O_._.\PU_OV 3.Nao houve 2.Relato/ansiedade | 2.Contato com a
atendimento 3.0Orientacbes com a | Mde e com o
4 Orientagao/relato mae. associado para

5.0rientag@o/agenda
mento para quinta
6.0Orientacdo

4 Relato/agendamen
to para quinta 13:30
5.0rientagao/relato

agendamento de
sessao.
3.0rientagdo mae
4 Relato rotina
5.0rientacao

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47

— 33660678

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

www.afadefi.org




AFADEFI

Associagao de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio 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.
Utilidade Publica Federal n."08026.004113/2006-00

6.Contato para
relato
7.Agendamento
sessdo segunda
11:15

8.Relato
9.Relato
10.Relato.

%E m .m.mozﬁ ) 1.Envio de M_amo 1.N&o realizado
\Video chamada com atividades 2.Nao realizado
(VIA CHAMADA DE 3.Audio 2.Audios/escritas 3.Video chamada
VIDEO/OUTRO) 4 Escrito 3.Audios 4 Nao realizado

5.Audio 4 Escrito/audio 5.Video chamada
6.Audios 5.Audio 6.Escrito
7.Escrito
8.Video chamada
9.Ligagao
10.Video
chamada
BMNEWM 1.Associado ndo esta 1.Mensagem

(DIFICULDADES/DEMANDAS
FAMILIARES/QUEIXAS DE
MODO GERAL)

respondendo as
mensagens.

3.N&o conseguiu
realizar o atendimento

enviada aos pais,
pois o0 associado
nao esta
respondendo.
2.Contato com a
mae, pois o Mike
nao esta
respondendo.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47

— 3366-0678

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

www.afadefi.org




AFADEFI

Balnedrio Camboriu - SC

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

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL.: Eliza R. Gomes Bazei Especialidade: Psicologia.

SEGUNDA TERCA QUARTA UINTA SEXTA
24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
Bnm._.m.ﬁmm 1.Richard 1.Rosane/Richard 1.Luisa 1.Kevin/Gabriela
2.Brenda 2.Tulio/Daiane 2.Allana
APmmOO_PUO EM OOZ._.>._.OV 3.Gustavo 3.Davi/Nice
4 .Claudia/Gabriel 4 Gabrielly
5.Leonardo Nunes 5.Gustavo/Fabi
6.Regeane/Lucas
7.Lucas
8.Caroline
Gomes
9.Ana Clara/Fabi
DH_EDEWED 1.Relato/agendament | 1.Contato devido o 1.Relato sobre as 1.Solicitagdo de

(O QUE FOI SOLICITADO)

o de atendimento
2.Relato de rotina
3.Relato de rotina

4 Orientacao
familiar-mae
5.Contato para relato
de rotina

falecimento do tio

atividades realizadas
2.Relato e
Agendamento do
atendimento -
quinta 14h

atividade - relato
2.Relato de rotina
3.Relato de rotina
(relato sobre
atividades)

4 Relato de rotina
5.Relato de rotina
6.Relato

7 .Relato rotina

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

www.afadefi.org

N




AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

8.Relato/adolescé
ncia
9.Relato sobre
rotina
SESS m O REALIZADA 1.N3o realizada 1.Escrito 1.Video chamada A.Mcamo
2.Video ch d 2.Escrito/audi 2.Audio
(VIACHAMADADE  |3yscooees® RO
VIDEO/OUTRO) 4 Video chamada 4 Audio
5.N&o realizada 5.Escrito
6.Escrito
7.Ligacao
8.Video chamada
9.Escrito
DEWEDNM. 1.Associado n&o “*Tempo dedicado 1.Tarefa nao
respondeu as evolugdes deste | enviada
AD__H_OC_u_UPUmm\ DEMANDAS 3.Associado nédo més e realizacdo do | 2.Nao respondeu
FAMILIARES/QUEIXAS DE | respondeu Precisa.
MODO Om_@PC 5.Associado ndo
respondeu
** Obs.: Demais
atendimentos ndo
realizados devido a
reuniao na AFADEFI
no periodo da tarde.

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

www.afadefi.org

o\l




AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS -31/08 — COVID 19

PROFISSIONAL: Eliza R. Gomes Bazei Especialidade: Psicologia.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA
31/08 01/09 02/09 03/09

SEXTA
04/09

PACIENTES Trictars
(ASSOCIADO EM CONTATO) |3 gabriela/Kevin

4 Gabrielly
5.Fabiana/Gustavo
6.Nice/Davi

7.Allana

8.Erd/Maria Fernanda
9.Daiane/Tulio

ATIVIDADE/ORIENTACAQ | 1.Contato para relato
(O QUE FOI SOLICITADO) | 2Relato de rotina

3.Contato com a mae
(resultado exame)

4 Relato/mudanca de
horario

5.Contato para
orientagdo e

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



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camboriu - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

agendamento de
sesséo.

6.Solicitacdo de
registro de atividades
7.Ansiedade
8.0rganizagao de
horarios presenciais
9.Contato para relato
e confirmagao de
atendimento

SESSAO REALIZADA
(VIA CHAMADA DE
VIDEO/OUTRO)

1.Escrito

2.Video chamada
3.Escrito

4 Escrito

5.Audio
6.Audio/Escrito
7.Video Chamada
8.Escrito

9 Audio

OBSERVACOES
(DIFICULDADES/DEMANDAS
FAMILIARES/QUEIXAS DE
MODO GERAL)

1.Associado pouco
participativo no
processo.

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

E-mail — afadefi.bal
www.afadefi.org

ho
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AFADEF!
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AFADEFI
Assocracdo de Apoio s Familas de Deficientes Pisicns
Balnaario Cambianu - 50
Unilidade Publica Municipal Lef n® 3816-7242°2003  ONP., 054050300001 02
Utitigade Publica Estedual Lea ™12 198 de 22062005
Utitidade Pubfica Federal » "03026 004113200600
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AFADEF}
Associacan de Apois as Samilias de Deficlentes Fisio
Bairmars miboriG - S§C
Urilitade Publica Mumcipa! Lal nf 121273003 CNPJ, 05405630001 G2
UtiNdade Piblica Estadual Lei n*13.398 de 22062005
Utifidada Publica Federal n "GH026 (04113200600

FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA
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AFADEFI

Associagao 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.
= A Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —03/08/2020 A 0708/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Cinira Gomes Especialidade: Fisioterapia

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
03/08 04/08 05/08 06/08 07/08
PACIENTES Atestado Atestado Atestado médico | Confecgao de Folga
(ASSOCIADO EM | médico médico material para os | rodizio
e pacientes.
ATIVIDADE/ORIEN
TACAO
(O QUE FOI
SOLICTADO)
SESSAO
REALIZADA (VIA
CHAMADA DE
VIDEO/OUTRO)

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




RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS -10/08/2020 A 14/08/2020 — COVID 19

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Baineario Camborit - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: Cinira Gomes Especialidade: Fisioterapia

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
10/08 11/08 12/08 13/08 14/08
PACIENTES 1.kevin 1. Eric 1. Pablo 1.Renan Envio de mensagem para o
oC EM |2 Brenda 2. Rafaela 2 .Ana Flavia 2. Marcilio grupo de pacientes, cobrando
(ASSOCIADO 3.Richard 3. Maria Fernanda 3. Luis Felipe Estudo de caso com a as atividades
CONTATO) , :
4. Prescricéo de 4. Brayan Fonodiéloga sobre sindrome | 1.Henrique
andador e medidas | 5. Gustavo 4, atividades internas de Joubert 2. Pablo
da paciente Helena (atendimento fisioterapeutico | 4 Gustavo
do Sr. Marcilio) 5. Gabriel
ATIVIDADE/ORIEN | 1,2,3, M_umw . o mmm . - 1 cinesioterapia para l_._._,_m.:....?_m.u.c Wm :oq.mzom
TACAO S . inesioterapia ativa inesioterapia ativa bebés. presencial na Associagao
Q%ﬂg n:...mm_oﬁm_.mv_m 4 Telemonitoramneto 4 5 cinesioterapia 2. envio de video dos
wAO_n_O._.}_uOv ativa 5. envio de Material. exercicios.

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;




AFADEFI

Assaciagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balineério Camboriti — SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

SESSAOQ
REALIZADA (VIA
CHAMADA DE
VIDEO/OUTRO)

Atendimento
realizado através
de envio de

video. E
mensagem  por
whatt”up

Atendimento realizado
através de envio de
video. E orientacdes
por mensagem via app
whatt"up

4. realizado por app de
mensagem

1,2,3 Envio de video e
orientagdes extras via
mensagem por app
(what'up).

1.Envio de video
via whatt'up e
orientacdes para
mae via audio

2. via whatt's up

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;

S\



AFADEFI

Associagcdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: Cinira Gomes Especialidade: Fisioterapia

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pliblica Federal n.°08026.004113/2006-00

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —-17/08/2020 A 21/08/2020 — COVID 19

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
17/08 18/08 19/08 20/08 21/08
PACIENTES m.ﬂmzﬁcm w ._Mm:.._:mm M.ﬁ._ﬂ_m_msm 1. _.m.ﬂrmm En._.._w__um M.Mm:m
ASSOCIADO EM .Tamires . Kevin . Pablo 2. Richar . Brayan
( OOZ._.)._.OVm 3. Lorana 3. Joao Pedro 3. Richard 3. Helena
4, Luis Phillipe 4, Kaué
5. Renan
ATIVIDADE/ORIEN | 1, atendimento 1, 2 envio de video com os 1, 2: orientagdes sobre 0s 1,2 envio de
TACAO presencial, 1,2,3:envio de video | exercicios. videos que devem ser material, e
(O QUE FOI reavaliagao 1.Orientagdes sobre | 3. solicitado que envie as mandados. orientacdes de
cirtrgica o uso do tutor e atividades da semana. 3,4 Prescrigdo de corregéo das
SOLICTADO) 2. enviado video com | exercicios. exercicios atividades
exercicios - 2. corregao dos 5.Telemonitoramneto. enviadas
Cinesioterapia ativa | €Xercicios através de
3. Enviou video de video e consulta.
" 3. recebimento e
A ——— analise do material
orientacdes sobre p enviado.
uso de tala.

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Baineario Camborit - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

SESSAQ

REALIZADA (VIA

CHAMADA DE
VIDEO/OUTRO)

1.Presencial
2.Atendimento
realizado através
de envio de
video, whatt’s up
3.Paciente enviou
video com
exercicios ,por
whatt”up.

4,
Monitoramento
via whatt'up.

1,2,3 via whatt’s up

1,2,3 Envio de video e
orientacBes extras via
mensagem por app
(what"up).

1.Envio de mensagem via
whatt'up e orientacGes para
0s pais

1,2 —enviode
video das
atividades

Observacoes

1. Realizacdo
de
evolugdes
B

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

E-mail - afadefi.bal
www.afadefi.org

hotmail.com.;



RELATORIO EQUIPE TECNICA

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

DE ACOMPANHAMENTOS —24/08/2020 A 28/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Cinira Gomes Especialidade: Fisioterapia

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
PACIENTES Consulta de pés 1.Marion 1. Ana Flavia 1, Lais 1. Luiz Felipe
operatério em 2.Eric 2. Pablo 2. Kevin 2. Pablo
Abmom%-m_w.h.ﬂww EM Florianodpolis. 3.Rafaela. 3. Tamires 3. Helena 3. Mairon
) Reuniao 4. Maria Fernanda 4. Henrique 4. Joao Pedro 4. Marlon
administrativa — 5 Gustavo 5. Luan 5.Brayan
pauta; retorno as
atividades
presenciais
ATIVIDADE/ORIEN 1 .m:mwo de <_AMMM e M .m.w.a% noc_.m.:m_mm das 1.Avaliacao M‘m_.a o%gmzomm%mm
ACA monitoramento dos emandas enviadas presencial emandas enviadas.
AOHmrmO_ sintomas da crianca 2. solicitagdo de 3. Monitoramento
2.Monitoramento das | ; ; 5. monitoramento e
SOLICTADO) atividades. material @ envio.de recebimento de

3,4 : solicitagéo dos
material que foi
enviado.

5 Paciente enviou as
atividades. Realizado
consulta a distancia,
referente ao tumor.

video.

3. envio de material
4. solicitagéo de
material

material

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

SESSAQ
REALIZADA (VIA
CHAMADA DE
VIDEO/OUTRO)

1,2, 3,4 Via what's up

1,2,3,4,5: via whatt

1.

Presencial
2,34 Via
whattip

1,2,3.4,5 via whattup

Observacdes

1.Solicitado uma
cadeira de banho para
a crianca.

2. a3 mae relata que o
aparelho celular ndo
funciona a camera, e
ndo consegue enviar
video.

6.Paciente com febre
desde quinta feira.

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;

o



RELATORIO EQUIPE TECNICA DE AC

PROFISSIONAL: Cinira Gomes Especialidade: Fisioterapia

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborili - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/20085.
Utilidade Puablica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

OMPANHAMENTOS - 31/08/2020 — COVID 19

VIDEO/OUTRO)

devido a problemas
no celular.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
31/08 S _—
PACIENTES 1.Brenda
(ASSOCIADO EM w,m%_.ﬁa
CONTATO) 4 Joan
5.Lorana
6. Luan
i 7. Mairon
ATIVIDADE/ORIEN | 12.3: cobranca de
TACAO material
(O QUE FOI 4 Envio de material
id
soLictapo) | V%
SESSAO 2.SIC com a mae,
REALIZADA (VIA ela ndo consegue
CHAMADA DE | Snviar © materia

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

E-mail — afadefi.bal
www.afadefi.org

hotmail.com.;

o6



AFADEFI
Associacao de Apoio 25 Familias de Deficientes Fisicos
Balnaaric Camborid - 3C
Utilidane Publica Municipal Lei n® 3818121272000  CNPJ, D5405038°0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n*13.398 de 2206°7005.
Utitrdade Publica Federal n"D8026.0041112006-06

FOLHA PONTO: ANDREA
FISIOTERAPIA
MES:AGOSTO /2020

ns_b__a.n). mﬂ::nurm_uml__ qn- _LU.LH __D..E-nu_n W _._ ﬂ..__._._ﬂ.ﬂmhw_ Y10 )| se s
@__:quml_I|J.. B . ) . s . _ A =_1 0
s JOAMLAAL || - N B

\Ana Clara _ | - | . Odunni ) (R SR _
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zﬁmrm g _Dt,l...| __

ik . -
i

mmu_._m_.wm ntos

|Tulio

e

| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | ‘REALIZADO MES |

" ADOLESCENTE | Segunda Ehmﬁ._ 15 b .%nﬁa.E[bx Quinta

Bryan . NTNLLN CH :
\GabrielPrezzi |_||| - ﬁ..(... ?;i

ESM.- IR N IR TR A—
Caroline | 3 W— o L ONLINE
[T AR W T A . S W —
|Carolina | L __IONLING

S e — - ~ — i

IMENTOS PREV S ADC u.u T]
J i h.:....d..r.?: I.l.iu..n!!l.i.m..sl-tn(o..r =
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AFADEFI
Associagao de Apoic s Familas de Deficiantes Fiskcos
Baineario Camboriu = EC
FOLHA PONTO: ANDREA Utiidade Publica Municipal Lei " 3818-1212/2003  CNP.J, 05405033:0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n*13,298 de 2270672005
FISIOTERAPIA Utifidade Publica Federal n."08025.004 113 2005-00
MES:AGOSTO /2020
~ CRIANGA | Segunda 2 | ATENDIMENTO | PREVISTO |~ PREVISTO MEs REALIZADO MES |
\Guilherme | 1 = - - | .
= —_— =iy
AnaClara | | I Y | o . B
lleonardo | | | y 1 L _ |
\Gabriel Fachin _ m | - # - _ N
= = =1 S 1 o= = —
Natdlia  cnvueve B | N S (A ! |
i $ i [ |
Gabriel Santos T e — . | . —
w ] |—u | J

lweas | Owhwew Ol | 4%-!i.. a1 1 | i
iCaroline IONUINVE | | _ |
== —_ y—— et St VT e | e b : i —
Gabrey |+ lowvaee ! 4 1 L -
|Carglina. | . I _ lonuvE : | - b

IR -

51



AFADEF:!
Associagdo ge Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnearic Camboriu - 3C
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12122003  CNPJ, G5405033/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n"13.398 de 22062005
Utilidade Publica Federal n.*08025.00411372006-00

FOLHA PONTO: ANDREA
FISIOTERAPIA
MES:AGOSTO /2020

Sexta( /4 o0 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES =)

CRIANGA | Segunda ([S.0%) | Ter

- e = e

Guilherme = _ < O - I
Luisa _ _ R L o T
= —— —=4 -+ —-
Ana Clara Ot | N [ - - o A
\Leonardo | o | _ . ) B | Candeng O _ O —_— 1
‘Gabriel Fachin | i - | T | © 1 = |
Natglia | T  [OaGanb | 3 E i e Et
GabrielSantos [ I 1o TN VS PSS - I I
Tulio 1 I N 1Qalons | . (S— - o | el
=

Bryan T TOvaaa | ) SR D TN T S A i ——
Gabriel Prezzi _ 8 L Oyra | e i ' 4 | . A
lucas | Oydased| | SR N—— Omine i 4~ | [ I

‘Caroline | 1 . _ i _ .
arome 1 ! R — I S S — (RN

Gabriely | Oyduwd . R R A




AFADEFI
Agscciagiao de Apoio &3 Familias de Deficientas Fisicos
Balngerio Camboviv - SC
Utiligade Publica Municipal Lei n" 3316-12922003  CNPJ, 05405035/0001-02
Lritidade Publica Estadual Lein®12.388 de 227052005,
Lilidacts Publica Fedaral n."08026 004113200800

FOLHA PONTO: ANDREA
FISIOTERAPIA
MES:AGOSTO /2020

~ CRIANGA | Segu Sexta((u3 A ) | ATENDIMENTO | PREVISTO _ PREVISTOMES | REALIZADO MES

Guilherme | | O | © | B
Luisa | o . . ) _ - T m |

) st - \ . | | _ _

Ana Clara _ O vwbows | | - i A R | |

Leonardo | 1 _ “ (2 o ]
Gabriel Fachin | | | - [ A = T . = N N
Natdlia | | oviwa | S IS T Y . 0 W _
Gabriel Santos _ _ _ ¢ | o= _ |
PO T ) e e | e ) . = —t F—— |
H L \ X |
|

! m B AL
lucas L il R : : x |
(Caroline N I ] Qe | T ) I
Gabrielly | | N S N T O I U i |
Carolina L Ot ) e .w 5 B S
| su_. |

LEGENDA: E—— : : -
Eifaha o '¥) -Falta iustificada  |D-DevoluthvalG-Grupo |IE-]




AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneério Camboriti - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS -10/08 A 14/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Andréa Dominguez Carvalho

Especialidade: FISIOTERAPIA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
10/08 11/08 12/08 13/08 14/08
PACIENTES 1.Lucas 1. Natdlia 1. Carolina 1. Lucas
(ASSOCIADO l. Lucas 2.Bryan 2. Luisa 2. Caroline 2. Tulio
EM CONTATO) 2. Ana Clara 3. Karise 3. Gabriel Prezzi
4. Anna Clara
ATIVIDADE/ 1. Teleatendiment 1. Teleatendimento 1. Teleatendimento |. Teleatendimento | 1. Teleatendimento
ORIENTACAO o /fisioterapia 2. Teleatendimento 2. Tarefa solicitada | 2. Teleatendimento
(O QUE FOI online 2. Teleatendimento 3. Tarefa Solicitada via mensagem no
SOLICTADO) 2. Teleatendiment /fisioterapia online 4. Teleatendimento whats app
of/ Fisioterapia 3. Teleatendimento/
online Fisioterapia online
SESSAO 1. Teleatendim 1. Via Ligagdo 1. Ligagdo telefonica 1. Ligagdo 1. Atendimento
REALIZADA ento 2. Exercicios online e 2. Ligagdo Telefonica telefonica via telefone
(VIA CHAMADA 2. Teleatendim orientagdes para 3. Tarefa solicitada 2. Conversa por 2. Orientagdes
DE ento e exercicios em casa via whats app. whats app. via whats app
VIDEO/OUTRO) Orientagdes 3. Exercicios online e 4. Conversa via audio
para orienagdes para no whats app e
exercicios exercicios em casa. envio de tarefas.
em casa

OBSERVACOES

Nada a declarar

Nada a declarar

Nada a declarar

Nada a declarar

Nada a declarar

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal

hotmail.com.;
www.afadefi.org
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RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHA

PROFISSIONAL: Andréa Dominguez Carvalho

AFADEFI

Assaciacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit -
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

SC
CNPJ; 05405039/0001-02

MENTOS -17/08 A 21/08/2020 — COVID 19

Especialidade: FISIOTERAPIA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
17/08 18/08 19/08 20/08 ~ 21/08
PACIENTES 1.Lucas 1. Tulio 1. Carolina 1. Lucas
(ASSOCIADO 1. Lucas 2.Bryan 2. Luisa 2. Caroline 2. Tulio
EM 2. Ana Clara 3. Karise 3. Lucas 3. Gabriel Prezzi 3. Gabrielly
CONTATO)
ATIVIDADE/ 1. Teleatendimento l. Teleatendimento I. Teleatendimento |. Teleatendimento | 1. Teleatendimento
ORIENTACAQO | 2. Teleatendimento 2. Teleatendimento 2. Teleatendimento | 2. Teleatendimento
(O QUE FOI 2. Teleatendimento 3. Teleatendimento 3. Tarefa solicitada | 3. Teleatendimento
SOLICTADO) | 3. Teleatendimento via mensagem
. no whats app
SESSAQ 1. Teleatendimento 1. Via Ligacdo 1. Ligagdo telefonica 1. Conversa por 1. Atendimento
REALIZADA 2. Teleatendimento 2. Exercicios online e 2. Ligagdo Telefonica Video Pelo via telefone
(VIA _ e Orientagdes orientagdes para 3. Tarefa solicitada whats app 2. Orientagdes
CHAMADA DE _ para exercicios exercicios em casa via whats app. 2. Conversa de via whats app
VIDEO/OUTR | em casa 3. Exercicios online e 4. Conversa via dudio video por whats 3. Atendimento
0) _ orienagdes para no whats app e app. via whatsapp
exercicios em casa. envio de tarefas. online
OBSERVACO Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar
ES
(DIFICULDAD

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

SC
CNPJ; 05405039/0001-02

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS —24/08 A 28/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Andréa Dominguez Carvalho

Especialidade: FISIOTERAPIA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
PACIENTES 1.Lucas 1. Tulio 1. Carolina 1. Tulio
(ASSOCIADO 1. Lucas 2.Bryan 2. Natalia 2. Caroline 2. Gabrielly
EM 2. AnaClara 3. Lucas 3. Gabriel Prezzi
CONTATO) 3. Luisa
ATIVIDADE/ 1. Teleatendimento 1. Teleatendimento 1. Teleatendimento 1. Teleatendimento | 1. Teleatendimento
ORIENTACAO | 2. Teleatendimento 2. Teleatendimento 2. Teleatendimento 2. Teleatendimento | 2. Teleatendimento
(O QUE FOI 3. Teleatendimento 3. Teleatendimento 3. Teleatendimento 3. Tarefa solicitada
SOLICTADO) via mensagem
no whats app
SESSAQ 1. Teleatendimento 1. Via Ligagdo 1. Ligagdo telefonica 1. Conversa por 1. Atendimento
REALIZADA 2. Teleatendimento 2. Exercicios online e 2. Ligagdo Telefonica Video Pelo via telefone
(VIA e Orientagdes orientagdes para 3. Tarefa solicitada whats app 2. Orientagdes
CHAMADA DE para exercicios exercicios em casa via whats app. 2. Conversade via whats app
VIDEO/OUTR em casa. video por whats
0) 3. Tarefa solicitada app.
via whats app. 3. Orientagdes pelo
_ whats app
OBSERVACO Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar
ES

(DIFICULDAD

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

E-mail — afadefi.bal

hotmail.com.;

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associacao 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

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS -31/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Andréa Dominguez Carvalho  Especialidade: FISIOTERAPIA

SEGUNDA TERCA | QUARTA QUINTA SEXTA
31/08 01/09 02/09 03/09 04/09
PACIENTES
(ASSOCIADO EM 1. Lucas
CONTATO) 2. AnaClara
ATIVIDADE/ 1. Teleatendimento
ORIENTACAO 2. Teleatendimento
(O QUE FOI 3,
SOLICTADO)
SESSAO REALIZADA 1. Teleatendimento
(VIA CHAMADA DE 2. Teleatendimento e Orientagdes
VIDEO/OUTRO) para exercicios em casa.
Omwm_ﬂ<>m|@mm Nada a declarar Nada a Nada a declarar Nada a declarar Nada a declarar
(DIFICULDADES/DEMA declarar
NDAS
FAMILIARES/QUEIXAS
DE MODO GERAL)

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




AFADEFI
Associagao de Apoio as Famihas de Deficientes Fiswco

FOLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS
FONOAUDIOLOGIA
MES: agosto/2020

Utilidade Publica Municipal Lei v & CNPJ; 054050320001-0
Utilidade Pablice Estadual Lei n°13,398 de 227067005
Utilidade Boblica Federal n. 508026 004112:2006-00
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AFADEF!
Associacio de Apoio a5 Familias des Ceficientes Fisicos
Balnearro Camborit - 5C
Unltdade Publica Municipal Lei n° 3816-1212-2003  CNPJ; 05405639:0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n*13,39¢ de 22062005,
Utilidade Pablica Federal n."08026.004113°2006-00

FOLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS
FONOAUDIOLOGIA
MES: agosto/2020

CRIANGA | Segunda( 10 ) ._ Tera( M) ) Quarta(__AZ u Quinta( I3 ) sexta( Y )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES

P T N il ‘ ! i m——— —f
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.Zm,:.m _umq:man.m B 4 B T SR SR S
Jo3o Pedro / |
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(B NS o k. L




AFADEFI 0
Associacdo de Apolo as Familias de Deficiantes Fisicos
Balnedrio Camborii - SC
Utitidade Pubiica Municipal Lei n® 3816-12422003  CNPJ, 05805030:0001.02
Unitidade Pablica Estedual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.*08026.004711/2006-00

FOLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS
FONOAUDIOLOGIA
MES: agosto/2020

—_ - e
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AFADEFI
Associagac de Apoic as Familias de Deficientas Fisicos
Balnsario Camborii - SC
Utilidade Pubiica Municipal Lei n® 381612122003  CNPJ; 034050390001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n*13.388 de 2206 2005
Utilidede Publica Fedaral n.*08026.004113:2006-00

FOLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS
FONOAUDIOLOGIA
MES: agosto/2020

ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES s
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AFADEF]
Assoclagao de Apoic as Famitias de Daficientes Fisicos
Salneanio Camborid - 5C
Utifidade Publica Municipal Lei n* 3816-12122003  CNPJ: 05405029U001-02

FOLHA PONTO: ROBERTA GALLOIS
Utilidade Publica Estadusl Lei n*13.398 de 22/06/2005

FONOAUDIOLOGIA Utifidads Pabiica Federal n."08026 004113 2006-00
MES: agosto/2020
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIL - 5C

Més NGO STO 20 20 .

Nome Data Horario Assinatura

01 [Frev oo o o3l o |2xo - O Oyv Line,
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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
Baineario 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

BALNEARID CAMBORIU - 5C

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS — 03/08 A 07/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Roberta Seara G. Piazera Especialidade: Fonoaudidloga

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA | SEXTA
03/08 04/08 05/08 06/08 07/08
1. Helena
1. Loranna 2. Richard
mvbo_mz.—.mm. 2. Maicon wwv“__m,.mm__,uzﬂanm oy
A.PMWMOO_\PUO EM CONTATO) 3 GabrielPrezi | | T m M_mo ‘edro . Kau
4. Carolina . Henrigue
6. Lucas
7. Carolina

1. Atividade de
mastigacao e
degluticdo
2. Atividade de
leitura e escrita
3. Atividade de

1. Atividade de
Linguagem

2. Atividade de |

Motricidade Orofacial

ATIVIDADE/ORIENTACAO 3. Atividade d . motricidade 1. Atividade
(O QUE FOI SOLICITADO) | >Atvidace ce teftura - === E— orofacial de linguagem
4. Atividade de Leitura A m.n_c_o,mn_mm e
e Escrita linguagem
5. Atividade de
linguagem

6. Atividade de
leitura e escrita

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

Associacao 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 22/06/2005.

Utilidade Pdablica Federai n.°08026.004113/2006-00

7. Atividade de
leitura e escrita
1. Atividade
enviada via
whatsapp
2. Nova solicitacdo
via whatsapp da

1. Atividade 1 qumwm qM:m m%smam
recebida via whatsapp Hmmwcw \w ow_m_

gravada em video 3. Chamada de
2. Chamada de video ’

e 2 atividades feitas e

mmmmﬁo wm>_|_.W>U> gravadas em video

video registrada

por imagem e 1. Atividade 2
e solicitacdo do com
3. Atividade 1 B - =
(VIA CHAMADA DE recebida viawhatsapp | — Samﬂ“ﬂm«m@ MMM:M”MWQQM
VIREQIQUIREY qmmﬂﬂhmM”mm3 4. O:mam.«mo a via whatsapp
4 .pgamnm de 2 mae sobre a tarefa
i 2 enviada no dia
recebida via whatsapp 23/07/2020, via
registrada em ’
imagens

whatsapp
5. Tentativa de
chamada de video
e envio da tarefa 1
via whatsapp
6. Chamada de
video e atividade

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

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

enviada via
whatsapp
7. Chamada de
video e atividade
enviada via
whatsapp

2. Paciente ainda
n3o enviou a tarefa
1 e nem visualizou

a mensagem
enviada hoje.
3. Ainda ndo

Ommmz/\)n.m@mm enviou a tarefa 1.

DA 4. A m3e relatou
(DIFICULDADES/DEMANDAS um pouco de

FAMILIARES/QUEIXAS DE
MODO GERAL)

dificuldade para
realizar essa tarefa
2, mas iria fazer
uma nova tentativa
neste final de
semana
5. Dificuldade em
realizar a chamada
de video

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
Baineario Camborit - SC

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

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS — 17/08 A 20/08/2020 — COVID 19

CNPJ; 05405039/0001-02

PROFISSIONAL: Roberta Seara G. Piazera Especialidade: Fonoaudi6loga

SEGUNDA ' TERCA | QUARTA QUINTA SEXTA
17/08 18/08 19/08 20/08 21/08
1. Ana Clara
1. Loranna 2. Loranna
PACIENTES 2. Brenda 3. Jodo Pedro
Qrmmoo_)_uo EM 3.Henrique | T 4. Kaué S
CONTATO) -
6. Carolina
1. Atividade de
motricidade orofacial
2. Atividade de
linguagem
>._._<_U>Um\ ORIENTA 1. Atividade de Linguagem 3. Atividade de leiturae
mb 2. Atividade de Leitura e Escrita escrita
(O QUE FOI 3. Atividade de Linguagem | = § TE - 4. Atividadede |
SOLICITADO) linguagem
5. Atividade de leitura e
escrita
6. Atividade de leiturae
escrita
1. Atividade 2 feita em video e enviada 1. Chamada de video
= via whatsapp —————— S 2. Solicitagdo para
E 2. Atividade 1 feita em video e imagens, chamada de video, mas

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;
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AFADEFI

Associacao 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

REALIZADA (VIA enviada via whatsapp n3o foi possivel realizar.
CHAMADA DE 3. Atividade 1 feita em video e enviada 3. Orientacdo feita pelo
via whatsapp. whatsapp.
WIRELNOUTRO) 4. Solicitacdo da tarefa
feita, via whatsapp
5. Solicitagdo da tarefa
feita, via whatsapp
6. Orientagao para um
nova tarefa enviada via
whatsapp
2. A m3e ndo retornou
com a disponibilidade de
horario para fazer a
OBSERVACOES chamada.
(DIFICULDADES/DEMA aed e
NDAS L nn - nwnmmw: mc rea _M__N.mﬂ essa |
: arefa 2 e pediu que
_ubn_vem Jf_;ﬂumomommw_ﬂ'm%ﬂ%m fosse trocada por outra.

4. Mae ficou de enviar
depois a tarefa feita.
5. Apenas visualizou a

mensagem.

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 Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Puablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Puablica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS — 10/08 A 14/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Roberta Seara G. Piazera Especialidade: Fonoaudidloga

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
10/08 11/08 12/08 13/08 14/08
1. Helena
1. Loranna 2. Richard
2. Maicon 3. Ana Clara
PACIENTES 3.Brenda | L 4. Renan T ———
(ASSOCIADO EM CONTATO) 4. Henrique 5. Kaué '
5. Davi Lucas 6. Lucas
6. Brayan 7. Carolina
8. Maicon
1. Atividade de A R“”M_m de
::m.cmmm:,.._ 2. Atividade de
2. Orientacao lei .
3. Atividade de Leitura Qifura € escrita
’ i ESrTtS 3. Atividade de
ATIVIDADEIORIENTACAO | 4. tvesde | e i
(©QUE FOIBSOLICITADD) c _M”.mmMmMBQ _ 4. Atividades de Escrita
- fuvidade ge estimulagdo
Linguagem orofacial
B Wﬂ_c_amam de S. Atividade de
BUeES linguagem
6. Atividade de

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

E-mail - afadefi.bal
www.afadefi.org

hotmail.com.;

%



BALNEARID CAMBORIU -

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 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

leitura e escrita
7. Atividade de
leitura e escrita
8. Atividade de

SESSAQ REALIZADA

(VIA CHAMADA DE
VIDEO/OUTRO)

3. Solicitacdo via
whatsapp da tarefa
feita enviada no dia

27/07/2020

4. Solicitacdo via et -
whatsapp da tarefa
feita enviada no dia

06/08/2020
5. Atividade 2 enviada
via whatsapp +

orientacdo gravada
em audio .
6. Tarefa 1 recebida |
via whatsapp [
realizada em video + #

Motricidade
Orofacial
1. Atividade 2 via 1. Conversa e
whatsapp + orientagdo feita
orientacdo gravada por audio e
em audio enviada via
2. Orientacao via whatsapp
whatsapp 2. Nova solicitagdo

via whatsapp da
tarefa feita enviada
desde o dia
16/07/2020
3. Atividade feita e
recebida por video
via whatsapp
4. Realizagdo de
estudo de caso em
conjunto com a
Fisio Cinira
5. Atividade 2 via
whatsapp +
orientacdo gravada
em audio

1. Atividade 3
feitae
recebida por
imagens via
whatsapp

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 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

envio da Tarefa 2 pelo 6. Orientagdo da
whatsapp. atividade 2 por
audio e enviada via
whatsapp
7. Atividade 3
enviada via
whatsapp
8. Orientagao via
whatsapp
2. Paciente ainda 1. Mae teve
n3o enviou a tarefa | um pouco de
1 e apenas dificuldade
visualizou a de entender
mensagem enviada | as atividades,
hoje. mas foi
ommmm/\bb@mw 4. Amae _.m_MS: owmmﬂgmm_o
um pouco de que havia
A_u__n_O.C LDADES/DEMANDAS e ——— | e dificuldade para ampliado as
FAMILIARES/QUEIXAS DE realizar essa tarefa folhas,
MODO Om_u~>_|v 2, mas iria fazer ficando
uma nova tentativa | alguns itens
neste final de cortados,
semana causando a
5. Dificuldade em confusdo
realizar a chamada | para realiza-
de video la

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

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC
Utilidade Ptblica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Plblica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS — 24/08 A 28/08/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Roberta Seara G. Piazera Especialidade: Fonoaudidloga

SEGUNDA TERCA QUARTA UINTA SEXTA
24/08 25/08 26/08 27/08 28/08
B 1. Helena
1. Kaué 5 Kaud
PACIENTES 2.caroli,a | M oo
(ASSOCIADO EM CONTATO) 3. Davi Lucas 4. Carolina
| 5. M2Fernanda
| 1. Atividade de
mastigacao e
degluticao
1. Atividade de 2. Atividade de
Linguagem linguagem
>.—-_<—U>Um\ow_mz.—u>nho 2. Atividade de Leitura 3. Atividade de
eEscrita @ | 0 o meememe—m | e motricidade | -
(O QUE FOI SOLICITADO) 3. Atividade de orofacial
Linguagem 4. Atividade de

leitura e escrita
5. Atividades de
motricidade
orofacial

SESSAQ REALIZADA

1. Atividade 1 feitae
recebida por video,
consideragdes feitas a

1. Atividade feita e
recebida por video
via whatsapp

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

E-mail — afadefi.bal

www.afadefi.org

hotmail.com.;




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 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

(VIA CHAMADA DE

mae e solicitacdo da

2. Solicitagdo via
whatsapp da tarefa

<__Umo\oc._.mOV tarefa 2, tudo via
whatsapp. 2 feita enviada
2. Envio da tarefa 4 desde o dia
com orientacdo 13/07/2020
descrita pelo 3. Orientagdo via
whatsapp. whatsapp
3. Atividade 2 feita 4. Atividade 4 feita
em 3 videos e e recebida por
recebida via video via whatsapp
whatsapp. 5. Conversa via
) whatsapp
ommmx<>ﬂlomm Reunido Presencial na

(DIFICULDADES/DEMANDAS
FAMILIARES/QUEIXAS DE
MODO GERAL)

AFADEFI da Equipe
Multidisciplinar e
Setor Administrativo.

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 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 3C

RELATORIO EQUIPE TECNICA DE ACOMPANHAMENTOS — 31/08 A 04/09/2020 — COVID 19

PROFISSIONAL: Roberta Seara G. Piazera Especialidade: Fonoaudidloga

SEGUNDA TERCA QUARTA | QUINTA | SEXTA |
31/08 01/09 02/09 | 03/09 04/09
PACIENTES T — b s ,

(ASSOCIADO EM CONTATO)

ATIVIDADE/ORIENTACAO 1. Atividade de
(O QUE FOI SOLICITADQO) | motricidade orofacial

e e —————

SESSAO REALIZADA | 1 Atividade 2 feitae |
(VIA CHAMADA DE recebida por video, I I |

VIDEO/OUTRO) via whatsapp.
omwmm<>E Profissional de

(DIFICULDADES/DEMANDAS | atestado, devido a
FAMILIARES/QUEIXAS DE | realizacdo de cirurgia
MODO GERAL) dentdria.

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ASSOCIAGAO DE APOIO FAM ILIAS DEF.FISICOS-AFADEF
CNPJ CPF: 05.405.039/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/ 66, Art. 154
Numero da certidao: 200140109013878

Data de emisséo: 09/09/2020 10:31:30
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 08/11/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverda ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/09/2020 10:31:30



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:38:38 do dia 09/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/03/2021.

Cddigo de controle da certiddo: DC9C.4DC2.CB86.62A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 05.405.039/0001-02

Razao Social: ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/09/2020 a 03/10/2020

Certificagdo Nimero: 2020090402343233253226

Informacdo obtida em 09/09/2020 10:34:35

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ISSaN
BALNEARIC  Secretaria da Fazenda N° 156870/2020
Data: 09/09/2020
Requerente: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cédigo: 105648
Identificacao do Contribuinte
Nome: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Codigo: 105648
Endereco: RUA JAMAICA, 274 - CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88338-250
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 UF: sc
Identificacao do Alvara
Nome Fantasia: Alvara: 105648
Data Inicio Atividades: Porte:
Atividades:

Finalidade da Certidao

Finalidade:
Fins Préprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nao constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 9 de setembro de 2020.

Cédigo de Controle da Certidao: 2020156870

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 22659059/2020

Expedicgdo: 09/09/2020, as 10:35:45

Validade: 07/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica—-se que ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacado Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N’ 009/2020

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de setembro de 2020-08, documentagdo a titulo de

prestagdo de contas da entidade supracitada, referente a 8" Parcela, dando origem ao Processo 009/2020 o
valor de RS 17.883,00 (Dezessete oitocentos e oitenta e trés mil ), referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apo6s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente - FMDCA EMPENHO N°© 12/2020

ORDENADOR DA DESPESA: Anna Crhistina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagiio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos AFADEFI FONE: 3366-0678

ENDERECO:Rua 1500 n® 1837 Centro 1 P:88330,528

CNPJ: 05.405.039/0001-02 [VIGENCIA: 31/12/2020 INICIO 01/01/2020
TERMINO 31/12/2020

E-MAIL: larmaternalbompastor@gmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF
ESTORA DA PARCERIA: Carmem Licia Nascimento CPF

'ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculaciio desses. deu-se linica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

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

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

A documentagio comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERAGOES FINAIS:

contas em referéncia da FMDCA~Fundo Municipal da Crianga e Adolescente € seus agentes.

despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais €, consequentemente, inclui analise dos documentos de

A documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS




DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagao e adogao dos procedimentos subsequentes.

Em, 15/09/2020

NN,

Carmem Licia Nascimento
estora da Parceria
Matricula 1753

De acordo.

Ao Sr. Secretario, para deliberagdo

Em, / /

Anna Crhistina Barichello
SecretariaGestor do Fundo

Portaria 23.689/2020
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