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FEVEREIRO-2021

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05,405,039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

I E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

I RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

CPF:

NOTA DE EMPENHO N°

DATA;

VALOR TOTAL R$ 215.200,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 1° ADITIVO-009/2019

DATA:

DEPOSITO EM: 25/02/2021

AUTORIZACAQO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 02 VALOR R$ 18.185,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

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

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS |
REPASSE 25/02/2021 |Parcela n° 02 do primeiro termo do aditivo de prorrogacéo | R$ 18.185,00
ao termo de colaboragdo FMDCA n® 009/2019.
NF:16 02/03/2021 | Pgto Coordenadora R$% 1.760,00
NF:07 02/03/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:07 02/03/2021 | Pgto Psicologa R$ 1.760,00
NF:09 02/03/2021 | Pgto Fisioterapeuta . R$ 2.28880
| NF:02 02/03/2021 |Pgto Terapeuta Ocupacional R$ 1.600.00
NF:02 02/03/2021 | Pgto Fonoaudibloga R$ 1.600,00
FATURA 02/03/2021 |Pgto CELESC CNPJ: R$ 1.020,96
FATURA 02/03/2021 |Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 RS 122,19
NF: 903257 02/03/2021 |Pgto Khronos Seguranga CNPJ04.629.488/0001-71 RS 76,38
NF: 142 02/03/2021 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
NF:000001190 04/03/2021 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R% 702,81
GUIA 05/03/2021 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.060,00
DARF 05/03/2021 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 06/03/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
FATURA 08/03/2021 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535,764/0001-43 R$ 176,39
FATURA 08/03/2021 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 69,87
NF:000051660 08/03/2021 |Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 116,40
TOTAIS R$ 18.185,00| R$ 18.185,00

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 12 de margo 2021

EVANDRO PREZZI.
FRESIDENTE DA FADEFI.

W%“ﬂm

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




08/03/2021 Banco do Brasil

g s ._l Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncla 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
ok de 24/ 02/ 2021 até 08 / 03 / 2021
Langamentos
hals'n:n}::':ahe mnvﬁ:!.an:a Ag.origem  Lote Historico Documento
05/02/2021 0000 00000 00D Saldo Anterior
24/02/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190,140
24/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
02/03/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201
02/03 0305 19201-5 BIANCA MULLER
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.201
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.202
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 30.203
033 3872 05858183980 ANDREA DOMINGUEZ
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transt Eletr. Disponiv 30.204
104 0420 89515390915 FRANCINE FAVERO D
02/03/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.205
085 0101 09613647937 FRANCYELE AKEM| M
02/03/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 30.206
CELESC DISTRIBUICAD S.A.
02/03/2021 0000 13105 361 Pgto conta dgua 30.207
EMASA - BALN CAMBORIU
02/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.208
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
02/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.200
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABE
04/03/2021 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiyv 30.401
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
05/03/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 30.501
GPS- ldent.: 5405039000102 - 02/2021
05/03/2021 0000 13106 375 Impostos 30.502
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
05/03/2021 0000 13105 375 Impostos 30.503
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/03/2021 0000 11105 363 Pagto conta telefone 30.801
Ol/14 BRT CELULAR
08/03/2021 0000 11106 363 Pagto conta telefone 30.802
Ol/14 BRT CELULAR
08/03/2021 5271 05271 393 TED Transf Eletr. Disponiv 30.803

237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consullas~2F008-2.bb

G337081037633194010
08/03/2021 10:42:44

Valor RS

18.185.00 C

1.760,00 D

3.126.80 0

1.760,00 D

2288800

1.600,00 D

1.600,00 D

102096 D

122,180

T638D

600,00 D

foze1o

3.060,00 D

7320D

31,200

176,39 D

69.87 D

116,40 D

Saldo

0.00C

18.185,00 C

4229087 C

352706 C

362.66 C

1/2



T A

Banco do Brasil
08/03/2021 0000 00000 999SALDO

a.00 ¢

Transagéo efetuada com sucesso por: JB482747 EVANDRO PREZZI.

1tlps:.-’!autuatendirmn:n.hb.cxxn.brfapiuapi-autoatandimentoﬁnd-ax.hlmf#."tomplahef-2ansuitas-2F009—2.bh
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C
PARECER DO CONSELHO FISCAL
O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compoe a Prestagdo de Contas relativa a parcela n® 22 (segunda) 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 FMDCA e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovacao.
Balneario Camboril, 12 de margo de 2021.

CONSELHO FISCAL.:
;Oﬁﬂe'o (AN vamn

Marcilio dos Santos Débora Ulhmann
CPF: CPF: 658.790.829-20
/l/j,-dmv‘ G [ arew
Alvonir Gregorio Pedroni Marcia Pereira
CPF: CPF:
ColoGlon

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira
CPF: CPF:

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3266-0678 /| E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



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 n13.398 de 22/06/2005.

BALMNEARID CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
18.185,00 (dezoito mil e centos e oitenta e cinco reais), referente a 2° (segunda)
parcela do termo do aditivo de prorrogagao ao 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 Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposigao
dos orgéos de fiscalizagdo 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
declaragao aos 12 dias do més de margo de 2021.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -8C.

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camborit - SC
Utilidade Pdblica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Piblica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 2° (segunda) do termo de aditivo de
prorrogacao ao termo de Colaboragdo n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/03/2021 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 12 de margo de 2021.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]

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

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afgdofi.bal@hgtmail.gom

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio 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 - 8¢

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 12 dias do més de margo de 2021.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]|

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

Fone: 47 3366-0678 / E-mail:afadaﬁ.bal@hohnail.cum

Site: afadefi.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nomero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 16
Série: EA
s Data Emissao:  25/02/2021
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Cortificagso: BE6OD-5DCE7
__DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social:  BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS

Nome Fanlasia: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS

CNPJICPF: 051.516.319-85 Cdd. anico: 180349 PISIPASEP: 13749910722

Enderege: RUA ISIDORO CAETANO N*: 188

Bairro: PIDNEIRDS Compl.: ED. JADE

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: B8331-005

E-mail,_bterrassan@hotmail.com Telefone: 4720330367
DADOS

NomelRazéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648
Endereco: RUA 1500

Baira: CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Inse. Estadual:

N*:

Compl.:
UF: SC

1837

CEP: 88330-528

Telefons: 4733635194

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

PRESTACAQ DE SERVIGO DE COORDENADORA

Impresso em: 01/03/2021_as 17.04.52

Itam Tributdvel| Qtde.| V1. Unitdrio RS Total RS
PRESTAGAD DE SERVIGD DE COORDENADORA Sim 1.00 2 200,0000 2.200,00
Certifice que ©  material/servico
mstante deste documento  fai
recelndo/prestado e esta em
copfarmidacde com as
cspeciheagaes nele con 5.
Balneario Camborid, Erﬁz,ﬂﬁ_ﬂ'
Mome: Evandro Prezzi
Carga: Presidente da AFADEF)
Assinatura:
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributével:
RS$ 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionada: Basa de Calculo: Aliquata: Valor do 1S5:
RS 0,00 RS 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% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Foderais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 2.200,00
1.16 - Psicologia.
OQUTRAS INFORMAGOES
Més de Compeléncia:  02/2021 Local do Recolhiments:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragio: 25/02/2021 08:27:32
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagde per Faturamento (Varidvel)
CHNAE: 8650003
Observapies:

Recebi{femos) de: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMP
Ds servigos constantes nesta Nota Fiscal Avuisa de Se i

! !
Data

Joz
Eia‘tr-.“:mcg.

Assinalura do Regebedar

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Namero; 16

Certificacio
BEBOD-5DCET




021032021 Banco do Brasil

# I Transferéncias entre contas correntes BB

s

Debitado

Noma SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conla corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN
Agéncia 305-0

Caonta corrente 192015

Valor 1.760,00

Data Nesta data

(G332020826172595013
02/03/2021 08:39:12

Transagao efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Duvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Mome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAD 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 PSICOLOGIA, a importancia de R$

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

Dependentes: 2 Competéncia: 02/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembaolso ESPECIFICACAQ
R$ 2200,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.200,00
Il Reembolso (0 % Val.Servi R$ 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo moiholsa (0 % Vel Genvige)
SOMA R$ 2.200,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 440,00
v RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE), O v RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vil RS 0.00
= = Vil RS 0,00
mero de Inscrigio
440,00
NO INSS: 137.49910.72.2
1.760,00
NO CPF:
Documento de identidade
Namero Orgao emissor
N dto
Localidade Data otme compl




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nola Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 7
Sarie: EA
Data Emissan:  25/02/2021
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E X )
I, (Cerlificaglo: ADSBE-T3F92
Dﬁggg Do P‘RE&IADOR
NomelRazso Social:  CINIRA GOMES
MNome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPUCPF: 901.266.029-T2 Cod. inico 180351 PISIPASEP: 12735374728
Enderaco: RUA ISIDORO CAETANO N 188
Bairro: PIONEIROS i Compl.: AP, 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C  CEP; BB8331-005
E-mal. cngomes02@gmail.com Telafone; 47991244004
R
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJCPF:  05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairra: CENTRO : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telafona: 4733635194
DISCRIMINAGAD DD SERVIGO
SERVIGO OE FISIOTERAPIA
Item Tributdvel| Qtde. | VI Unitério RS Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGO DE FISIDTERAFIA Sim 1,00 4,000,0000 4.000.00
Cortifico que o materialfservigo
constante  deste documento 1ol
recohido/prestado & esta  em
conformidade com as
espocficagies nele wnﬂ?jpj d‘
Balneario. Camborid, Em ==/ }JJ
Mome: Evandro Prezii
Carpo: Presidente da AFADEF
Assinatura:
Valor Tributéved: alor néio Tributdavel:
RS 4.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R§ 4.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionada: |Desconta Condicionado: Basa de Calculo: Allquota Valor do ISS;
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS; 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Culras Retengies:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impastos: Foderals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipals RS 0,00 | VALOR LlQuipo DA Ng'm] R$ 4.000,00
Emmm
4,08 - Terapia ocupacional, isicterapia @ fonaaudinlogia,
QUTRAS INFORMACOES
Mis de Competéncia:  02/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 25/02/2021 07:59:53
ReNipIEhinenm: Sem Retengio Tributagdo:  Tributagdo per Faluramento (Variavel)
CNAE:
[al T T
i so.am; 01/03/2021 as 16:12:29 0 contaido deste dogumento fiscal @ de inteirs responsabliidads do emissor. |
Recebljemos) de: CINIRA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os senvicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrdni Namero; 7
) / Cerificagho
Data naﬂ#u&ﬁ Recebedor ADSBE-T3F92
4



02/03/2021

2

Debitado
Agéncia
Conta correnta

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

138 UNICRED
1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - 5C

(G332020826172505017

DV} 1454536

Conta Pagamento 0000

CPF

Mome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Mimero documento  30.201

Valor 3.126,80

Data transferéncia 02/03/2021

“G* - CPFICNPJ

difgrante

Autenticagdo SISBB ~ ETDA4EC11D4D534B

02/03/2021 08:41.22

Transacao efetuada com sucesso por: JB482747 EVANDRO PREZZI.

Sarvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Quvidoria BB 0B00 729 56878

Para deficientes audilivos 0800 729 0088

Nro recibo

Mame 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 servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a Im;mrt’éncla de R§
3.126,80 (tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 02/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario-Base | Taxa | Valor maximo pl reemboiso | ESPECIFICACAO
R§ 4000,00 0,00 % R% 0,00 | Valor do servigo prestado RS 4.000,00
bolso Val.Servi RS 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo U Reaeiino 0% Mecl
SOMA RS 4.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 800,00
vV LR. RS 73,20
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
coma limite méximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Namero de Inscrigdo
SOMA RS 873,20
NO INSS: 127.35374.72.8 vator Naukd RS Saoeal
r liquido .126,
NO CPF: . alor lig
Assinat
Documento de identidade 7/
Nimero Orgéo emissor SSP

Localidade Data

£

DA MEADIN CAKMBRMERI

T, Nome completo
CINIRA GOMES

Nro taldo




= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Mimero da Nola Fiscal
I ] SECRETARIA DA FAZENDA 7
Série: EA
Data Emisséo:  22/02/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E |
Certificacéo: 3CFES-159D6
D, PRESTADOR
Nome/Razao Social;  ELIZA REGINA GOMES
Noma Fantasia; ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJICPF: 092.161.649-05 Cad. unico; 180274 PISIPASEP; 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N*. 08
Bairro: ESTADOS ) Compl.: CASA
Municiplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-120
E-mail. _psicologa.eli sil.com Telefona, 4799163807
OR
Nome/Razio Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405,039/0001-02 Insc. Municipal. 105648 Insc. Estadual
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO i Compl.:
Muricipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C  CEP: BB330-528
E-mail! lfaduﬂbd_ghuhnaﬂmm Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAD DE SERVIGO DE PSICOLOGIA - REF, 0202021
Itern Tributével| Qtde.| Vi. Unitdrio RS Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGO DE PEICOLOGIA - REF. 02/2021 Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
Certifico que o material/servigo
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta  em
contormidade com
especificacdes nele con
,35.
Balneario. Camboriu, En
MNaome; Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura: ==
Valor Tributdvel: Valor nfio Tributével:
RS 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA uoml R$ 2.200,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionade: Base de Célculo: Allquota: Valor do 155:
R$ 0,00 RS 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% Oulras Relengbes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximaido de Impostos: Fedarals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.200,00
ENGUADRAMENTO DO SERVIGO
4,16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  02/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIL/SC Data Geragio: 22/02/2021 13:22:33
Recolhimanio:  Sem Retengao Tributagio:  Tributagéo por Faturamento (Varidvel)
GNAE:
Obsarvagbes:
Impressn em: 24/02/2021 as 13:32:01 0 conteddo deste documenio fiscal & da inteim responsabilldade do emissor,
Recabilemos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Mota Fiscal Avulsa ||;x;|5 Ele Y Mimaero: 7
TA e b’-’t M-{ Cerlificagdo
Data J ﬁsslnnlum yu Recebedor ICFES-159D6




n2/03/2021

Banco do Brasil

g I TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel
- EarnEsa

Debitado

Agéncia
Conla corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem OV)
Conta corrente (com

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAFMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

G337020857258318008

02/03/2021 0911

DV) 8166512929

Conta Pagamento 0000

CPF

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES BAZEI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  30.202

Valar 1.760,00

Data transferéncia 02/03/2021

"C" - CPFICNPJ

dilerente

Autenticagio SISBB  E206185ABT7CT741C

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taléo

L Nome ou razéio social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

i 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 PSICOLOGIA, a importancia deR$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 02/2021

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 FRETE). O
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigéo

NO INSS: 207.63803.39.6

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAO
| Valer do servigo prestado RS 2.200,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 2.200,00
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
v R$ 0,00
v RS 0,00
vi RS 0,00
Vil RS 0,00
Wil RS 0,00
SOMA RS 440,00

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

'} li 760,
NO CPF: - alor liquido R$ 1.760,00
Assinatura
Documento de identidade ho A _
s .” e ] J)', 7y ,r‘) )
Numero 5990.903  Orgdo emissor SSP & K. pwin “Razu
i U

ELIZA REGINA GOMES BAZEI




Certhco

que o material/servigo

constante deste documento  foi
recebido/prestado e  estd em
coinformidade cam as

especificacdes nele rrmrﬂ&s i
Balneario. Camborid, Er p‘%

Nome: Evandro Prezzi

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
2 o SECRETARIA DA FAZENDA 9
Série: EA
Data Emissdo:  01/03/2021
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
ICertificagio: 57389-BBDTC
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razio Socal:.  ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

MNome Fantasia:

CNPJCPF: 058.581.839-80 Céd, dnico: 178753 PIS/PASEP:  13866BE6720

Enderego:  RUA 3158 N 159

Bairra: CENTRO ) Compl.: APTO. 801

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: BC  CEP: 88330-320

E-mpil: fisioterapeuta.andrea@@yahoa.com.br Telefone: 47996501166

R
Nome/Razao Social. AFADEFI-ASSO0C.APOID DEFICIENTES FISICOS
CNPJCPF: 05.405.038/0001-02 Inse. Municipal: 105648 Inse, Estadual:
Endereco: RUA 1500 N 1837
Baimo: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330528
E-mail: fisioterapeuta.andrea@yahoo.com.br Tolefone: 4733635194
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
PRESTACAD DE SERVICO DE FISIOTERAFIA MES FEVEREIRD
Item Tributdvel| Qtde. | VI. Unitirio R$ Total R$
PRESTAGAD DE SERVICO DE FISIOTERAPIA MES FEVEREIRO Sim 1,00 2.800,0000 2.600,00

4.08 - Terapia ccupacional, fisiolerapia e foncaudiclogia.

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:__
Valor Tributaved: Valor ndo Tributivel:
RS 2.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.900,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Calculo; Allquota: Valor do I18S:
RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS$ 2.900,00 2,0000% RS 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: €,000% CSLL: 0,000% Oulras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Ap da Impostos: Fedarals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais 3 0,00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 2.900,00
ENGUADRAMERTO DO SERVICO

QUTRAS

Recclhimento:
CHAE: BB5000
Observagios:

Mg de Competbnoia: 0372021
Sem Retengio
4

Impresso em: 04/03/2021 &s 12:03:09

0 conteido deste documento fiscal é da inteira responsabilidade do emissor.

e ———————————— ]

e e o e e S S ——

Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributage: Tributagio por Faturamento (Varidvel)

Data Geragio: 01/03/2021 09:35:27

] /

Recebi(emos) de: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
Os servigos constantas nesta Nota Fiscal Avulsa de Servicos Eletrénica.

Data

! -
:\wgi.m o) B&wwra!fg s Q[lhm\,g }g
= Assinatura or

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
MNomero: 8
Cartificago
57389-8BD7C




02/03/2021

-

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conlta corrente (com
DV)

Conta Pagamanto
CPF

Banco do Brasil

s I TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
3232980 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
3872 BALNEARIO CAMBORIU

10559848
0000

G337020857256318013

Mome favorecido ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
Finalidade CREDITO EM CONTA

MNumero documento  30.203

Valor 2.288,80

Data transfaréncia 02/03/2021

"C" -« CPFICNPJ

difarante

Autenticagéo SISBB  ECBAAF7BTCS581B5D

02/03/2021 09:20:42

Transacao efetuada com sucesso por: JI482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0B00 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
MNome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.035/0001-02

" Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
2.2808,80 (dois mil duzentos e oiterta e oito reais e oiterta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.900,00
I R balso (0 % Val.Servi 00
Valor ja reembolsado no més Saldo hembicins (306 ¥l Sehvice) RS 8
SOMA RS 2.900,00
DESCONTO
Carreteiro (Célculo do valor do rﬂﬂmbﬂlsﬂ:ﬁ Il Inss Contribuinte Individual RS 5-50.00
v LR, RS 31,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando .
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
VI RS 0,00
VIl R
Namero de Inscrigao ' $ 900
NO INSS: 138.66666.72.0 | SOMN: 1S il
NO CPF- Valor liquido R$ 2.288,80
Assinatura
Documento de dentidade
Nimero 9084225573  Orgdo emissor SSP M 5 B e oo url fst
i
completo

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO




CMNAE:
Observaghes:

Més de Competéncia:  03/2021
Recolhimento:  Sem Retengéo

Loeal do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIW/SC
Tributagao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 2
Série: EA
Data Emigsdo:  01/03/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
ertificacao: 41961-096D6
DADDS 00 PRESTADOR
Nome/Razao Social: FRANCINE FAVERO DE SOUSA
Nome Fantasia: FRANCINE FAVERO DE SOUSA
CMNPNCPF: 895.163.909-156 Cad. dnica: 182923 PIS/PASEP:
Endereco: RUA BIGUAGU N 13
Bairro: MUNICIPIOS ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8337-450
E-| : i Taletone: Yi
R
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Mupicipal: 105648 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 1500 N™ 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: B8330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com br Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
PRESTAGAD DE SERVICO DE TERAPIA OCUPAGIONAL - REF. 0232021
Itam Tributdvel| Qtde. | VIi. Unitario RS Total RS
PRESTACAD DE SERVICO 02:2021 Sim 1,00 2,000,0000 2.000,00
Cortithco que o mater jalfservico
constante deste documento fol
recebido/prestado e est a em
conformidade com as
especificagbes nele F””“&@Qﬁ}g I
Balneario. Camborid, EmMN=y=ef==
Mome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:_______
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1S5:
0, i RS 0,00 RS 2.000,00 2,0000% RS 40,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Qutras Relengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximada de Imposios: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 2.000,00
4.08 - Terapia ocupacional, fisiolerapla e fonoaudiclogia.
QOUTRA

Tributagéio por Faturamento (Varidvel)

Data Geragao: 01/03/2021 12:53:36

impresso em: 05/03/2021_as 14:56:18 0 conteldo d de do emissor,
Recebllemos) de: FRANCINE FAVERO DE SOUSA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica, Nimearm: 2
I J Certificacéio
Data Assinatura do Recebedor 41961-086D6




021032021 Banco do Brasil
g G3aT020857258318017
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 02/03/2021 09:26:33
Debitado
Agéncia 5271-X
Caonta corrante 423298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 104 GCAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV} 420 LAGES
Conta correnta (com
DV) 365787
Conta Pagamento 0000
CPF
Nome favorecido FRANCINE FAVERQ DE SOUSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  30.204
Valor 1.600,00
Data transferéncia 02/03/2021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacio SISBB  91A9B25C0325AAB5
Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficlentes 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 - AFADEF! 05.405.038/0001-02

"~ Recebl da smpresa acima identificada, pela prestag&o dos sewvigos de SERVIGOS TERAPIA OCUPACIONAL, a importancia de
R$ 1.600,00 (um mil e seiscertos reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2021  Centro de custo: 1-CMAS1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2,000,00
1] mbolso (0 % Val.Servi RS 0,00
Valor ja reembelsado no més Saldo R Ho (0% )
SOMA RS 2.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 400,00
v RS 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 RE 0,00
Vil RS 0,00
il R% 0,00
Numero de Inscrigao L
SOMA R3S 400,00
NO INSS: 126.86840.72.4
. Valor liquide  R$ 1.600,00
NC CPF: b 2
Assinatura
Documento de identidade
Nimero 3,398,433 Orgéo emissor SSP
Localidade Data Noiiie cample
BALNEARIO CAMBORIU FRANCINE FAVERO DE SOUSA




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 2
Séne: EA
Data Emissaa:  25/02/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ! :
4 ¥ |Cerificagio: 15709-993B5
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: FRANCYELE AKEMI MIURA
Nome Fantasla: FRANCYELE AKEMI MIURA
CHNPJICPF: 096.136.479-37 Céd, tnjeo: 182805 PISIPASEP: 20763913299
Endarego. RUA BRAS CUBAS NT: 122
Bairro: NOVA ESPERANGA Compl.: CASA 2
Municipla: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: B88336-325
E-mall: francyeleakemig@hotmail.com = Telefone; 4792221704
DOR
Nome/Razda Soclal: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/ICPF. 05.405.039/0001-02 Insc, Municipal: 105648 Inse. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO i Compl.
Municiplo: BALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP; 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAC DE SERVIGO DE FONCAUDIOLOGIA - REF. 0272021
Item Tributdvel| Qtde. | VI. Unitério RS Total RS
PRESTAGAD DE SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA - REF, 02/2021 Sim 1,00 2,000,0000 2.000,00
Certifica que o material/servigo
constante deste documento fai
recebido/prestado e esta  em
conformidade com as
especificagbes nele cumm.. ;"J ﬂ_
Balneario, Cambariu, En 304,?
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:
Valor Tributdvel: alor nédo Tributavel;
RS 2.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Walor Tolal das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Basa de Caloula: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,0000% R$ 40,00
PIS: 0,000% COFING: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% C5LL: 0,000% Cutras Raetengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 "% 0,00 R% 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Munigipais RS 0,00 I VALOR LlQuUIDO DA WAI R$ 2.000,00
ENGQ! o]
4,08 - Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  02/2021 Local do Recolhiments:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragfia; 25/02/2021 11:44:20
Recolhimenio:  Sem Retengdo Tributagdo:  Tributagio por Faturamento (Varidvel)
CMNAE:
Observagdes:
Im| 50 em; 04/03/2021 a&s 10:07.08 O conteldo deste documenio fiscal & de inlaira rasponsabilidads da emissor,
Recabilemos) de: FRANCYELE AKEMI MILURA ) NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os sanvigos mmrﬂl“ nesta Nota Fiscal Avulsa de Wwﬂm. I ‘L 1 MNumera; 2
A\ : 5 q ! 4 -
[OWAS FIrZ07A.! oneyed ¢ b e Certificagio
Data Assinaturl do Recebedor 15798-93385




02/03/2021

[Sipn.

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Canta correnta (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Banco do Brasil

s l TED - Transferéncia Eletronica Disponivel
EMAERA

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Allos
101 VIACREDI

7954751

0000

G337020857258318020

02/03/2021 09:28:23

Nome favorecido FRANCYELE AKEMI MIURA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documenta 30,205

Valor 1.600,00

Diata transferéncia 02/0372021

"C" - CPFICNPJ

diferanta

Autenticacdo SISBE  D53BDOBTACHB3259

Transagao efetuada com sucesso por; JB4B2747 EVANDRO PREZZI.

Duvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Sarvigo de Atandimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Mome ou razédo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIC AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.406.038/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de SERVIGOS FONOAUDIOLOGIA, a importancia de R$
1.600,00 {(um mil e selscentos reals).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
RS 2000,00 0,00 % RE 0,00 | Valor do servigo prestado R% 2.000,00
Il Ree Iso (0 % Val.Servigo R ;
Valor j4 reembolsado no més Saldo mboiso( Go) $ 0.00
SOMA RS 2.000,00
DESCONTO
Carretelro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 400,00
1\ RS 0.00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspandera ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
R 0,00
Numero de Inscrigéo L e $ o
R 0,00
NO INSS: 207.63913.29.9 i ISO R$ i
iquido 1.600,
NO CPF Wi o g
= Assinatura
Documento de identidade \_)( /_L 'I 1 {
Nimero 5.555.803 Orgéo emissor SSP TOw [,u'g/ﬁ 'E ’Lg;m_, A
lJ
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMEORIU FRANCYELE AKEMI MIURA




020372021

FAT-B1 - 21 EUZIBELEDE- 1
Mot a Fiacal /Conta da Energin Platvica Sarie Umics GESAS4ES

.g Boletos, Convénios e outros Celesc

| Eenesa Distribuigio S.A.

T S— T
02/2021 40711473

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ASSOCIACAD DE APOLO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS TR S0 e L
92/03/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@8.03.40 AL, L7 - B

5271XB85271 BO33ESET -CENTAG (IC ) BALBEARID Ch° BORIU-SE
oo /Etapa/Lid (1786 08 01 14 - “adldary XDIBELOT - TENSKO NOMINAL | 3D - ABE. - ORELFO B

P TS - " Al , OUTRAS ATIVIDAGES - [OWENCITNAL - TRIFALIOD
COMPROVANTE DE PAGAMENTO s 1 o Do a5 [15.017.0)
[ Descricao do Consumo |
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC Medidor: sk Consumo Med/Fat: 136471364 Unidade de Hedl-dg: eih
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 323.298-0 Lekt. Atual: s Nimero de Dias Faturados: 3 OHigEm €3 L WI:- co

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI Leit, Anter;  1mpy Consume Médio Didrio (kKWh): as.n

EEEErosCEEEEES S ST EEAES S S SSSES T s e

Convenio CELESC DISTRIBUICAD S.A.

inficadoras do Confinusdade

mim  Mensal Trim Anual Realizado

Dita (impeoitant es

Leitura Anterior: 1381/ 2001
Codigo de Barras 83690000010-7 20960162000-5 Leit. Atual; wasmn | D higi i s
20101020216-4 92396550671-3 Emissdo/Apresentacho: tema/md  |pMIC 16 : : 0.0
Data do pagamento 82/03/2021 Prox, Leitura: s2ma/ma | Conj ANEEL: caveoniy o< (k)1 268,68
Valor em Dinheiro 1.620,96 Hhisidcn. Bk CouREns
Valor em Cheque 8,88
Valor Total 1.0828,96 | ll 1l I I
e T T T L T T T e e e e e F:I'.F-ﬁ "i‘l'.lm B}Hr M“-’lﬂ w?‘l.’l' “:lfr '?’.liﬂ‘ 'ﬂ:]»;. M.‘“ﬂ "“-‘I'J'Jh "::p.‘ 1:{" "ﬁ,’
DOCUMENTOD: 030286
M"EHTICACID SISBB: Discriminacio do Faluranto
8.CCF.BBE.A64,A3E. 415 o Quantifipde x O PEesy
ADICIONAL BAND, SMARELA
Subtotal 1
Transagéo efeluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. z::; i
Composices do Prace (Arks 33 Raneluees J68/3005) .
ENERG TA 418,78 DISTAIBUTILAD 183 00 ¥
THANES TS 5A0 48,59 TRIBUTDS 297,59 Tuso 0,315
m_&gmg{ni{s r = 1]1,!! SOME DENDRS TRA T IVO 1.nnl_nu J TE 8, 27440
(= as widos atal a P
(FETERRE: (Caelviden) oo ....ﬁ‘cﬁm]—'“"ﬂqumﬂ‘[ —'JETSI‘WTI
GMs 1100608 8181
PISPASER 1.006,08 m 826
COFNS I.Wlﬂﬁ e Irsa
wnagans = ]

Pariodos Band. Tardf.! Amarals:14/01-10,/07

Frezade cliente, sitre os diss 17-11-2020 = 83-03-2071 ecorrera & 1le. pesguiss
pere spurscen do Incdice ANEEL de Setiafaceo do Consumider + IAST. Fars sus
comadidade & segurancd, os profissionais da sspress Qualitest devem estar
fdantificedos com crache com fote. Hevends duvides, ola) senhor{a) podears contatar
& ANEEL palo telwfons 187, 1

prifice que o matedalfservico Prazadols) clisnte, Anformemes que @ CELESC possul o opceo de parcalisento de
ol : . debiites com condicoss Facilitedes, o qual pode ser solicitado streves do nosio
cotante deste documento tai site, call contur ou em ube das lojas de atendisento presencisl,
recehido/prestado e esta em
confarmidade
especiicacoes nele con ﬁ

talneario. Camborid, E B ey
Mome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
ssInatura:

IMPORTANTE: REAVIEO DE DERITO

Vior Total a pagas

R$ 1.020,96

Dats da Vencimanio

PAGAMENTO EM ATRASO
Muita de 2% + Corrsgho Manatiria pelo IGPM 10/03/2021
(pro rata umH.!urw da Mara 1% ao més

i arem cobrados em fatura postarioe

lB—E.l’aF B24E .92FE .65CF,7C8F. 13(7 F3Bl DE 2F

AS (18,917 0]

Cam >rvrnie de Acrpendgar

Cele.sc 20241-1364.000-13.01 00

Miimero da Faturn

01-2021882 396550671

hitps.flautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl#/temple




02103/2021

2]

Boletos, Convénios e outros

Banco do Brasil

'{‘:-H.'?g Empresa Municipal de Agua e Saneament:
~ 4" Avenida, 250 - Balnedrio Camborid - S
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.b

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/83/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.85.33
5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
SESSanm=ss ==E=sos SSmEm==
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras B2600000001-6 22191027000-0
B0002001084-3  94052182400-6

Data do pagamento 82/03/2021
Valor em Dinheiro 122,19
Valor em Cheque o,08
Valor Total 122,19

:FunIusa:=mﬂ::::z--u:a==-l-=::ﬁ=n-=8===nt--“
DOCUMENTO: @3e287

AUTENTICACAD SISBB:

B.F98.734,2E4.80A.DF8

EE 4.!63&;.1 - @9/02/2621 08:50:17 CNPJ 6?3544UMM1 s

533-432
Fatura de Agua / Esgoto Tevi2:

5405039000102 00&40405-‘

AFADEF] | VENCIMENTO
R. 1500,1837 09/63/2021

CENTRO
CEP:8833@528 - Ba'ineal“lc- mmnmw‘sc

() WhatsApp 24h (047) 3261 0000

R§ 122,19

Transagéo efetuada com sucesso por: J94B2747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestade e estd  em
confarmidade Com
especificacdes nele mn ﬂ
Balneario. Camboriy, Em™ /ag’
Name: Evandro Prezzi

Carga: Presidente da AFADEF|
Assinatura:

|. il lzacan o
UNIDADE AUTOMOMA POR CATEGORIA
A 1. 539 00 L6, 002440, 000 | = St
[ m— e Festdancial Comarcial Industeisl Publics  Total
situsran 45 Faruramgnin
ENT nm.a NO IMOVEL 0o @02 00 0 ooz
—CODIGO DEBITO ALUTOMATICO 08404054
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVE],
Hidrametro 1 A14N2BE472 Mes Consumo  Leiturn
Lettura mes 1918 @9/82/2621 81/2021 7 1894
Leitura ant. ¢ 1834 @8/01/2821 12/2020 12 1887
Cansuma 16 m3 11/2020 13 1875
Dias de consumo: 32 digs 10/2020 . 18
Hedia mensal ;oA w3 13 e
Média diaria  : @ i3 @9/2020 1 1849
Fatun ::luentc- $iLIDO Bis2020 8 1837

!Iur '&Plli:_ T
FATURAMENTO DE AGUA Ri 16 16
FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 1...'33

I .; ;.Jgu TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (©2/2021) R$ 93,10
t H‘J ] |I ]

E‘.-. TRIFRRIA ’: DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS
Jaiy oS

b3 Consug Ri/mi

—

QE AL IlMDi- ll')\ AGUA
Indicadores ho._lqg‘\musirna Média

Referéncia:01/2021 |
Vulur l’urmitu:tn

#h a4 Tal.u':' ] :||
Co (k] 5.3 L I:

Flugs i 8,75 Mgl 878 .20
Turkldsz m 8,15 iU 5

Clova m 18l #eil Bizadd
micstias gl lzeds an i il

“ol lfermes Totais Ik i ]

Tadas 5% 38 jugy evialdas e pocia 18 numern £, 2‘4 W N0 oHCTETO NUwErD J. 4-0 2605 antan
J1sPoniveid o et it ig w‘tlh. 8 ENAER, Inclusive a3 arallses samgstrats,

INFORMACOES DE TRIBUTOS

:J?.. 1 I [ ) ALIGITR § ! ”\.T:‘Tﬂnﬂ‘ W]
LELS H 1.00% RY —
COFINS _ R$ 29 69 ©,00% | R} 9, %
M!mtnl G D s e B

Faga g sua

te Elunine clais adouras’ do mosqui to
calxas d a ‘abertas, m;?va:osgr: ol
[ I:Frwen Ac & um dever

slantos e calhas -n{ 1das .
todos nas. nmﬁm mati. Nao figue plﬁ?ndn

Sequencial
Pl 1.08404085 2102

R ov

001.539,0016.00240

Total & P i“’
" 89/03/2021 RS 1221

82600000001-6 22191027000-0 0OOOEOD

i

e st St Mﬂl!IlWMWIWIWIlﬂllﬂllw!IWMIHMWIWIHMIMMNWINWHNMWW



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

INUmero da nota
903257

Numero do RPS
905194

Data da emissdo da nota
06/02/2021 11:54:51

CPFICNPJ:04.629.488/0001-T1  InscrigBo municipal: 286176

Khronos
Complemento:

Municiplo: S&o José

E-mail: faturamento1@grupokhronos.com.br

UF:SC

Data do fato gerador
06/02/2021 11:10:29
Cadigo de verificagao
ZKANAILIO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: KHRONOS SEGURANGA PRIVADA - LTDA Inscrigdo estadual:

Endereco: R PAULINOG PEDRO HERMES Nimero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: B8110-693

Site: hitp://www.grupokhronos.com.br

Telefone: (48) 3381-9999

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo soclal: ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!
CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigo municipal:
Endereco: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:

Municipio: Balneario Camborid

E-mail: afadefi,bal@hotmail.com

UF:SC

Telefone: (47) 3366-0678

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS5
SERV DE MONIT. ELETRONICO 78,3400 1,0000 78,3400 78,34x2 50= 1,96
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Walor (R$)
1 A vista 78,34
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 78,34 Valor liquido = R$ 76,38
Codigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes{RS) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 78,34 1,96

OUTRAS INFORMAGCOES

Nalureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagiio do servigo: Balneario Camboria

0 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio.
ISituagdo desta NFS-e: Retida

SERV. REF. AO MES: 02/2021 - VENC: 03/2021

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Nro, 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014.

hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronicalink=1612623291 7499032577581760206222281 103??@;&@ 1 :@;3 6
\alor aproximado do tributo federal - RS 10,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,13 (2,72%) , com base ha L

of aterial/servigo
geste diocumento  fol

canstante
recebide/prestado le

esta  em

canformidade com as
especificagges nele cunﬁﬂﬂs M
Balnearip, Camborid, Em mff{l

Recabeman os senigos constantes na NFS-o de nimero B03257, emilida por KHRONOS SEGURANGA PRIVADA - LTDA - CPFICNP. 04,629 4588/

1-T1

= n HY ) | g i
=[5 i AT A= AR L

Data Identificacdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Assinatura:




0ELY Banco i s.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Vencimeno

Local de Pagamenio

Pagar em gl gues baimcay gl o verjciments
Beneficiirio
KHRONOS SEGURANCA FRIVADA
Enderego Beneficinosacador Avaliaa

1{H03/2021
Agencin/Cidign Beneficifirio
CNPJ: 04,629 488/0001-71 HA08/ 1 1582-5

R PAULING PEDRO HERMES 03000, 4 11 FLORESTA SAO JOSE - SC RR110- 64
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe Avein: Data Processamento MNosso Numero
01/12/2020 N =R | 135 N (9022021 11272164 |B3-8
Llso do Baneo Clarteire Fapéeie Ot Valor (=1 Valor do Documento
o Bip] L8 - 76,38

Instrigdes Jde responsabilidads do Beachic:ano, Oualgquer divvida sobre cste bolete, contae o Beneliciino (=) Dieseontos/ Abatumenios

Aps venuimenia, gobrar RS OL0E nor dia de dlraso
Apds 10/03202] cobrur nuita de 2,000

i=) Oirats Disdugics

() Mora Mula

{=1 Vular Cobrade

Pagador;  ASSOCIACAQ DE APDIO AS FAMILIA CNPICPF: 054050380001 -02
Enderego: B 1500, 1837 RY310-528 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC
Sacador/ Avalisti: e AR e

Autenticigio Mecinien
AT 1o tan oA, | 341-T | 3419112721 16418388407 81158.250001 3 8S550000007638
Local de Pagumenio Veancimenio
Pagar et guufguer banco ule o Lo it o 1032021

Agencia/Codigo Beneficiino
HA0H/1 15825

Beneficinrio
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA CNPL: 04,629 488/0001-T1

Endercen BeneficianoSocador Avalisio
R PAULING PEDRG HFRMES 03000, A JD PLORESTA SAD JOSE - SC BRI0-69

Dt oy Dow iinento Nooco Documenio Fspacie Do Ageiw Data Processgmento Nossa Numero

D1122020 N FANR0S ] (5] il 92021 112/72164183-8

Liso do Baneo Carteirn Hspie e Crnamidmde Valor (=1 Valor do Documento
iz RS - ThaR

Instrugtes da resps sl dhi Henaficdrio. Qualguer divida sobre éste boleto, contate o Reneficidno. (=) DesconiosdAbatimentos

Apos vencimento, cobrar [R50 05 por dia de atraso
f\pnﬁ 102021 cobrar mih Ce 2N

=1 Outras Dedugdces

{43 Morn/Multa

{=1 Valor Cobrudo

Pagador; AR50 TACAC DE AFGIO AS FAMILIA CNPHCPE: USA05039/0001-02
Endereco; B 100 1837 BHII0.528 CENTRO HALNEARIO CAMBO SC

|Sacudor/ Avaliato; -

Ficha de Compensagio

TR TR L



(8/03/2021 Banco do Brasil

# G3310809504992051
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/03/2021 10:18:16

| EwPRESA

@8/@3/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:1B:18

527185271 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SESSss T ErEEEEESESSES NN NE SRS S S S S ST EEEEEEEERSE

ITAU UNIBANCO S.A.

34191127211641838840781158250001385550000007638
BENEFICIARIO:

KHRONDS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNP]: 04.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNP]: ©94.629.488/0001-71
PAGADOR :

ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIA
CNP]: ©5.405.839/0001-82

NR. DOCUMENTO 30.208
DATA DE VENCIMENTO 18/@3/2821
DATA DO PAGAMENTO e2/e3/2e21
VALOR DO DOCUMENTO 76,38
VALOR COBRADO 76,38
Bttt T P EE L e e
NR . AUTENTICACAO 5.A46.173.AD4,F15.238
oSS EEESSSS S CS DO OSEESSSSSSS SRS REEESSSSSSS

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@B@@ 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBRQ T29 8712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
@800 729 peBB

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

Transagao efetuada com sucesso por: /9482747 EVANDRO PREZZL.

hilps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex htmi#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



( PEREIRA & BAICK SERVICUS NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO'
ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS 5/C LTDA. EPP
@ Contomirvon B Convabiidade SERIE *A" Ng 1 4 2
DRGANlZZE Rua 1500 n.* 1920 - Centro
| 7 CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153.978
| Fone: 47) 3363-5134 | 9977-2189 Balnedrio Camborii - SC | CNPJ 15.335.200/0001-72 p
<
Baln. Camborid, 01_ de MANC(O de20 7 [
empresa:. A TANETLT  ASSo. B0 A0S NE Pl
Enderees \yh [T p2 [T} ~ C EnAn0
Cidade: DALAVEA fld fammo ne v Estado: S &
CNPJ: ﬁ .\ O’»; 03 P/Gm L Q L Inscr. Estadual:
LLNatur'taza da Operago: PRESTAGAO DE SERVIGO - inciso: Condigbes: y
£
Irt:ua.rht_ Unid. Discriminagao do Servigo Unitario HECOS TOTAL
CSCnifincnd coionie k) éq}fji‘r?{]
02/ 2! }
\, LZ i}-?. 12 J
> -
( IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERVIGO Rﬂ i
.............................. RS
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN........... % R$
L VALOR DESTANOTA RS A édj? g
Grafica Aroo I Lida. - Rua 890 " 82 - Bain, Camborid - S - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr. Estadual 252.520.009 - CNPJ 85371128/0001-14
03 bls. 50x3 de 001 & 150 - N° da Autorizagao 20084010 - 19/06/2012 1. VIA BRANCA - 2.* VIA VERDE - 3.* VIA JORNAL

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e  estda em
conformidade com as
especificacaes nele ;rmnqi g,
Balneario. Camboriu, Em= /0
Name: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEF!
Assinatura;




Lt e (T i UM A e mis lriterant Baken

08591.01008 20654.450905 00001.649011 8 85550000060000

@) AiLos

|osso |

RECIBO DO PAGADOR

AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC

Bl (o Bimirdivin Agliveia r Chdigs oo Bemslidans | Enpdom Samrbidndm Pabrans Wi
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 RS 06544 509000001849
s dhs dueumeety Cottimn CHRICHF WAL Wtk BoceEmaviis
03-2021/0001 15.335.200/0001-72 10/03/2021 600,00

Iilormruschus

0101-5/654450-9

ki GORRAR CIUALCRUER TARIFA DE EMISHAC DE CAMNESOLETD 0L OUTHAE) TAXAS) SEMELHANTES)

——

(@) AILos

Avieniicacho Mackmen

IDBS-O | 08591.01008 20654.450905 00001.649011 8 85550000060000

ot e Fagararto i SR :
Pagar preferenclalmente nas cooperativas do Sistema AILOS, C 10003202 §
Ll GRPUPF Aggiuun ) Coudit di Benahrinis
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Ll e Deseninarma * A Deoumiere Enpdeis Dag Acsils Dt de Procnasansniy Hgun N £ Cod, s Docisuety
D2/03/2021 03-2021/0001 DM N 02/03/2021 06544508000001649
ey 83 BB Camar Tapsbtir Mo it Wi Waler Moty ’ e i e |
il = | s di :
o RS | s nacy, e R ._ﬁu
Do 1 Desprorgn © Afsgbenenin
HONORARIOS CONTABEIS 1) Courtras Desdupfien
4] iorm | Multa
1+ ] e Aonkeclmds
kot AFADEF] ASSOCIACAD DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.038/0001-02
RUA 1800, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU 5C
E:.ij”:':l Loy du Bl

Autnrticug e Maobii

T RERR T AR

FICHA DE COMPENSACAO




N2/03/2021 Banco do Brasil

s (G335021339204013010
. Boletos, Convénios e outros 02/03/2021 13:45:12
©2/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:45:18
527105271 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

EEssmmsm=zzooSSSTToTESSSSSSESSSSSZZSSSSSESSDE=ESES

98591010082065445090500001649011885550000060000
BENEFICIARIO:

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONT
NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15,335.200/8001-72
BENEFICIARIO FINAL:

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONT
CNPJ: 15.335.200/0001-72

PAGADOR :

AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES
CNP]: ©5.495.039/8001-02

NR. DOCUMENTO 30.289
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 82/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
EEss=s=s== sSsg=mom EEEOEEEEESSSSE=soomaoo
NR.AUTENTICACAO 8.C90.4E6.18F.191.121
:Zﬂ======::::ﬂﬂ:-—.'=====!=B‘In=ﬁ==:==ﬂ!x'ﬂ7—"=====

Central de Atendimento BB

4804 0901 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88g0 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9888 729 2088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL.

htlps:ﬂautuatendtmantnz.bb.carn.br!apf-apj-auwatandimentoﬂndex.htrnI#ﬂampiala!—2Fpagamantus-2F5&7~ﬂQE.bb



Recabemos da HAPMEL DE SOUZA ROSA 03706180828, o8 mgﬂ)d utos constantos da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 03/03/2021, Valor Total: NF.e
R$702.81, Destinatdrio: ASSOCIACAD DE APQIO AS FAMIL E DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CEl - BALNEARIO CAMBORIUIST
"DATA DE RECEBIMENTD DENTTICAGAT £ ATSINATUR 0 REGERIDOR — N° 000.001-190
SERIE: 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
vt || 111 T
WA K SAATT RS, DF HIGH VSFEE | UESCARTAVEN NOTA FISCAL ELETROMNICA
WU JGSE LUIZ MARCELING, 472 :m CHAVE DE ACES50
H I umu:;;lﬂn 4221 0325 0148 6200 0102 5500 1000 0011 9017 6224 1576
MATERIAIS DE Lmvrg - N®000.001.190 Consulta de autenticidade no portal I da NF
Al a -
A7 IMAB-962 | 47 8 90LL-8317 SERIE 1 www.nfo.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadara
WA TLRE A [ GPEAALAC FACTOCOL D BE AUTOMEALLD DE
VENDA 342210'0388015993 03/03/2021 16:27:24
TNAEADCAD ESTADUAL FACEAT OO SURET VRBTANG TR
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIOREMETENTE
WACRE RASAC BOCUL [T - DATA L PaASSAC
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 03/03/2021
[ Erieree o BARTRGARATAITD cEF TATh O SATRETRGA |
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 03/03/2021
L] FORTAR W WRCCAD CHTADUML
BALNEARIO CAMBORIU | 47366-0678 'sc | 16:31:31
FATURA/DUPLICATA
om 030321 RS 702,81 . J
ULD DO o
BaSE OF CALCULD PO ICME WALCME B0 TN Mummammmﬁﬁn Wl O DD /TS FLBSTILICAD WAL AFROOMAND D05 THIBNTOS VALDIY TOIFAL DO AROOUTOS
0,00 0,00 0,00 .00 54 41 702,81
Vil (1 00 FRE TE VAL 00 SE R0 GEECONTD THITHAT [F SPEIASD ACH BE0MmAT VaLOA DG VALGA TOTAL 08 WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 702,81
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS .
WALID BOCiAL FRETE POIT GO TA OO0 ANTT PLACA DO CH TRPATPT
S-sem transp 1
FWOR AL [rT=om) [T3 g T LT
AN E AT TR AT PHRD BAITO (IR
1,000 1,000
DARDS DO L
Y onsencho 0o OO OsERYGS o | | e || [
2145 _|LIXEIRA G/ PEDAL quadrada 30L JSN BRANCA, ) 941|000 000/ 000/ 0 1.0 ] 000
257 . WONETEIMTRILHP- MONTANA .. 9 9.80] 0,00/ 0,00( 000 .0 | 0 | 3023
273 |SUPORTE ROLAO B00M TRILHA . .. 000] 39 980|000 000{ 000 0 (0 | 2478
62 |PAPE 1 HIG, ROLAO PLUS 100%.C/8 000] 55.5000| 5550| 0,00(  000{ 000( 0 | O ..0.00
qg_s_?___l_uvamdan,nmusmmh ; ] “|2.0000{ 11,1500| 22,:30] 0,00/ " 0,00{ 000{ 0 { 0 i 000
1842 |MOP 360 BMmEMEPUR TOP MOP . ) "UN[1,0000] 77.0000[ 77.00[ 0,00 000 0001 0 .9 1...000
720 [LUVA LATEX P 0| 0400 18 2.0000[ 35000 7.00[ 0,00{ 000 000l 0 {0 0,00
728 ILUVA LONGATE XIRANHURADA 10| 0400 | 5102 2.0000| 71,1000 22.20{ "0,00{ 000 000l 0 { 0 1 000
1089 |ALVE : . 2 04005102 UN | 1,0000{ 16.9000| 16,90[ 000 0,00 .pool o | 0. |. 000
722 [LUVA LATEX ENTO G C/A00 PO [40151900(040015102] UN | 1,0000 106,5000( 106,50) 0,00/ 000[ 0001 0 { O | 0,00
724 [LUVA LATEX PRQCEDIHEHTOP GO0 e/PO [40151900| 0400|5102 UN 1,0000[ 06,5000 108,50 0,00] 0,00 0000 0 ] D 0,00/
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade cam as
especificagies nele cantidas. ./

Balneario. Camborit, Emeesd) &=

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da A
Assinatura:

FADEFI

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 8517

i DECUMENTD EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAD

RERERVADD A FISCD




014/03/2021 Banco do Brasil

: g ; I Consultas - Emissdo de comprovantes

G3320408323721171
04/03/2021 09:50:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/03/2821 - AUTOATENDIMENTO - 99.58.11
5271X85271 SEGUNDA VIA 8802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: @85 - Cooperativa Central de Credito - Ai
AGENCIA: 0186-6 - CREDCREA

CONTA: 12.672-1

FAVORECIDO: RAPHAEL DE SOUZA ROSA

CPF/CNP]: 25.014,.862/0001-82

VALOR: R$ 782,81
DEBITO EM: ©4/@3/2021
EsssssmmssssarsSSSoSnEmEEDoDSSSSSSSSSNSDooOoESESE
DOCUMENTO: 838481

AUTENTICACAD SISBB: 9.6E6.B44.AE0.459.2F1

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ.

https;ﬂautcatendlman‘ta.hb.com.hnfapi-apj-auloatandimantnﬁndax.hlrm#nemplatei-vzansultas~2F369-1 .bb

n



Recabemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS o8 Produtos/Servigos constantes no romanaio indicando ac lado | CONTROLE

Data do recabiments Assinatura do Recabe: 006517
CONTROLE

VA PEDIDO DE VENDA

METERALS B LIMPELA 006517

Data: 03/03/2021 Cliente: ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

Cadigo: 6517 Telefone:  (47) 3660-678

Empresa:  BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCART. Enderego: R 1500, 1837

Vendedor:  Rafael GENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

2145 LIXEIRA C/ PEDAL quaclrada 30L JSN BRANCA UN 0000 10031 10931

257 S AR BN Q00 0 99,80
2?3 SUPDRTE ROLAO BDIDMTF!ILHA 2,m 39,90 79,80
) ._\l ’ . -Lﬂ'r = “1'{“3& ﬁh— ‘Jxﬂ 1—'.5. ;{'m'fﬁ # -.-' Iim e m w‘m

UnN 2,0000 11,156 22,30

TR T i Gl R R A M S NS 22 1000 77,00 77,00
UN 2,0000 3,50 7.00
R R S S SRS T 2000 7, (0 2220
1039 ' ALVEJANTE SEM GL{JRD BRAVA PEROXY EL UN 1,0000 16,80 16,90
722 LUVA LATEX PROCEDI SCHOOARE T A G T IONERR e 00010850 106,50
724 LUVA LATEX PROCEDIMENTD ’P cmm c.rPﬂ UN 1,0000 108,50 106,50
Quantidade Total: 16,00 Total dos produtos: 702,81
Paso Bruto Total: 1,00 Kg Desconto: 0,00
Peso Liquido Total: 1,00 Kg Total Liquido: 702,81
Parcela Titulo Vencimento Valor Forma
11 7719 03/03/2021 R$ 702,81 DINHEIRO

Emitido em: 03/03/2021 - 17:10:32 Pag. 1de 1



‘5504119

FONE 47-3248-5776

ORCAMENTO
DATA: 05/02/2021
CLIENTE: AFADEF BC
QUANT DESCRI(}AD VALOR UNI | VALOR TOTAL
1|LIXEIRA COM PEDAL 30L BRANCO 125,00 125,00
2|SABONETEIRA 55,89 111,78
2|SUPORTE PAPEL HIG ROLAO TRILHA 49,90 99,80
1|PAPEL HIG ROLAO 300ML KIRIUS PLUS 69,90 69,90
2|LUVA OBRA 12,90 25,80
1|BALDE MOP 360 90,00 90,00
2[LUVA LATEX P 4,50 9,00
2|LUVA LONGATEX RANHURADA 14,85 29,70
1|ALVEJANTE SEM CLORO ECO 18,50 18,50
2|LUVA PROCEDIMENTO CX €100 125,00 250,00
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 829,48




ae rwr of g am o gree maf o

AT BLER &I
FACHKSOOM COMACANMLS"YER ML

DATA 03-03-2021
ORCAMENTO

AFADEF

QUANT DESCRICAO VALOR UNI | VALOR TOTAL

LIXEIRA COM PEDAL 30L PLASVALE 115,00 115,00

SABONETEIRA 59,90 119,80

SUPORTE PAPEL HIG ROLAO TRILHA 45,50 91,00

PAPEL HIG ROLAO 300ML BV EXTRA 59,90 59,90

LUVA OBRA 12,99 25,98

BALDE MOP 360 89,90 89,90

LUVA LATEX P 4,55 9,10

LUVA LONGATEX RANHURADA 13,99 27,98

ALVEJANTE SEM CLORO WAVE 19,90 19,90

o | | d | B | | | = | D | P | =

LUVA PROCEDIMENTO CX C100 115,00 230,00

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 788,56




FATURA DE VENCIMENTD

EMPRESAS REiecEl ;Igig?:ﬁ]zﬂm at

Periodo de 13/0/2021 a 13/02/2021

PAGAR [R]

“lll'“lll“lll"llI"III"III“IIII!Ill""||

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES
RUA 1500 1837

CENTRO

B88330-528 - BALNEARIC CAMBORIU - 5C

7200039836 00000 0000000000

0 10 180221

SERVICOS UTILIZADOS

0l MAIS 69,87
£ oI MOVEL

+ Pacotes Adicionais do Mavel 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES 69,87

DA SUA FATURA

Cerfifico que o material/servico
constante  deste documento foi
recehido/prestada e esta  em
conformidade co as
especificagdes nele cunnﬂ
Balneario. Camboriu, Em

Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatural___

Listas Telefonica

A lista telefdnica da Ol, na sua regifio, edigho atual, & disponibilizada em dois volumes: um com
telafones nbo residenciais @ um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu
interesse, podem ser solicitados pelo numero 10314, A ligacho é gratulta, assim como & gratuits &
entrega da lista telefdnica. Caso nbo haja solicitagéo, os tolefones serio informadas gratuitamente no
Servigo da Auxillo & Lista - 102,

QUER GANHAR TEMPO
PRA CUIDAR

DO SEU NEGOCIO?
USE OI MAIS
EMPRESAS.

Pra quando quiser 2* via de conta,
padir reparas, Comprar sarvigos,
mudar de plano e muito mais. |
BUSQUE O APE DI MAIS EMPRESAS

RA SLIA LOJA DE APLICATIVES

ASSDCIACAG DE APCIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICGS &

CNP.J: 06.405.039/0001-02
KUMERD DO CLIENTE. 2082167635

NUMERD DA FATURA: 644116087

M* PARA DEBITO AUTOMATICO: 40191915002-
GUANTIDADE DIE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW. DL CDM.BR

Conflire autros SeIViC04 Dara aua amprass
no nosso §/le

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua faturs nos UIlmas meses

Fey 2007 60.87
Jan 2021 69,87
Dez 2020 B3.87
How 2020 18,77

Figue atento, Efetus o pagamentos em dia 2
avite: Cobranca de Multa de 2492 « juros de 1% ao
mfbs pro rats di. Sugpenada do semvico: Parclal, 15
dias apis envio da 1° notificacdo @, com mais 30
dias, Suspensdo Tolal. Ourante o pericdo de
Blogueip Parcial, & assinatura de sua linha sara
cabrada normalmente de acordo com os valores
contratados, peis ela continua apta a receber
chamadas. Cancelamenta & Inclusio nos Orgdos
e Protecao ao Crédito [SPCrSerasa), 30 dins apds
a Suspensao Total.

CLIENTE o FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ASEOCIACAD DE APDID A% FAMILIAG Dk DEFEIENTES FISICOS & FEMA2021 10/03/2021 69,87 40191915002'
e LR omovELS A 84610000000-5 69870313208-5 21676350644-3 11508700100-0

Rt Comentinl Hariy B0 - Asy Rie, Migehng 3
e Froaraspa
lirxt i OF - CEPITEE Lt

[ Lrak il
TR DA B ATUe- 1 ImReTCAn al
4 sttt 07 341 WIS neen pRo Moestial
Tmsiodn MunlCh



s codigos de selechn do preatadoras de longa distincia sio: 12 CTEC Telecom, 13 Fonar, ¥4 Bragil Totacom, 15
Tataténica, 17 Transt, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira Escoltva, 25 Giobal Village Telecom, 27 Aaratech, 3101,
36 Alnra, 41 TIM, 43 Sercorntel, 46 ATET, 85 Vidsper SA, 82 Vésped 5P, 81IPconp, B5 Telecom 65, 75 Vipway Telecom,

Contribuichas parao FUIST (121 & FUNTTEL |0,5%1 sabre o valor dok servigos, nilo repassados as tarifes.

Telefones de contato com a Of
G800 031 000

144 do seu G Mdval

Contato Anatel: 133)

AESUCIACAD DF AFGID A5 FAMILIAS DE DOFICIENTES FISSIOR A

CHP: R85 SROC b
Bl 150 6
CERTRG - Gk AT S AMBORN)
BEFIDMIN - 5
oo g Tty drcidentna PRasume de triduion 1EM5 W HF; 3
erets FE Valw KM ValorlS5 Vaior PIS Valor COFINS ::.""":‘:1""“"'“ {ann oo Giiculol *;: Bate e Elicuin a0
fanvige Telacom 1243 oo a2 148 ! Alfgurita nI:;
5 Viliar

Sorvica oo Tlecom 000 om0 00k P20 L~ ok osaan b = i
Cautras Servigns i wun 000 oo Aifeusta a Numam 8F5 a
Tent Tramoy [FEE] 0on 0,40 168 B e Clpult i1
Wata: Findemento legal L= [ AUZG1 o Rnsslochs ANATEL B32/24 ,:Ef::'"" E
Resumo de servicos
Imharaistdadn @ Contbudos di O Hawnl nciddes na oheti: 02 Ravstac 03  Interathatede e Cantedtos a 01 Mdvel intliicas na dberta: O Lvias [ ]
Irtetatnsiace ¢ Contedoos do O Myl inclados na ofirte: © Jormas TR Dena serigos a3

NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES NUMERO DA NF: 3585727  SERIE: U SUB-SERIE: 4

- — RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS

THR HIAGE

-m;' L‘ﬁm -_uwﬁom. PRUSIGAL 4.2 Base da Calculo 43,47

Ay, Mndhe Betiunuta 2000 Tiied - Habarb - Fldrersgers - 6C - 600500 Allguota 28%

Megme bepecial; B¢ rend Sndts poes Conq T Vo (nnda GF0B-G0(1F Valor 10,86

Hatinera de Contacio: Suri s di Telscomumncefm :

DESCRIGAD VALDR [RS] ICME)

ASSNBILIR COM FINGUIR - W07 ¢ dasos THusr 247 3 PSRRI A0

Ligactes Locais 0.00 %

12B0.E3AS.GB49. JIAE . FEAT BE1B.23C0.AT4E

Totsl nota fiscal 43,47

NOTA FISCAL DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES NUMERD DA NF: 5804275  SERIE:C  SUB-SERIE: 1

X RESUMD DOS TRIBUTOS ICMS

NP NS B 6

. ESTAGA 2504 e Baze da Célculn 6,30

Mad:w Banvenuts 20 Nl - iurcaea - Flnrarapois - O - SETECD Aliguota 256%

g mut Eapotin: NF-wonf tisgeosintas ComAiGald vide Doees CEE £307 Valor 1 5-’

Nisbeen dn dparkoae: Saragn & T eecomunizagtes "

DESCRICAD VALOR RS ICMS[%4)

Aswinalura a8 LON 6,30 7 ARBEYAR ST

B18:2. AD7A CFEE.CA5E 37TE. BZER. 7760, 3EB4
Total nota fiscal 6.20




I ASSOCIACAD DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 3 I

Ol MAIS
PRHEILAN gooooooom Di Mavel 69,87
1668 + minutos para qualquer cperadara do Brasil
O Jormals
O Livros
0f Revistas
SUBTOTAL DO PLANO 69,87
RIS R Bl (47 98414-6294
FBL TS COMTRETADS 0000000002 Assinatura Recorrente 0,00
TOTAL DO PLANO. i i ] 60,87
£ DETALHAMENTO DO USO: [47) 98414-5214
LIGAGCOES LOCAIS
Data Hora Telefone Origem Desting Duragéo  Hordrio Valar [RS)
Ligagbes de Of para outros celulares - - o
0000000003 OW/OZ/2021  V44E08 47987073668 BALN CAMBORIU SC COD. AREA 47 000118 2* a6 0.00
Duragdo Total 00:01:18
Tudo e voc8 usou em Ligactes Locals : i ; o 0,00
MENSAGENS/INTERNET MOVEL
Data Hora Telefone Origem Duragéo Valume Conteddo Valor [RS)
Uﬂ)EE _I n_!e‘rn&t Mdovel dentro da drea 0i B
Trafeqga de Internet
0000000004 18/0V2021 20046165 200KD 0,00 0000000006 (/0272021 00:06:13  200kh 0,00
Tudo quae voch usou em Trafego de Internet 400kb 0.00
Tudo que voca usou am Internet Mavel 0,00
Volume Total: 400kb
Tudo gue vocs usny am Mensagars/ntemet Mowal W e i b T _ 0,00
CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos
000000N00E  Vocé ganhau o pacote de servigoes 0 Torpado Recada por 30 dias.
| Fim do demonstrative O 47 98414 5214 o.co I




132021 Banco do Brasil

# GA31080050489205000
sy Boletos, Convénios e outros OB/03/2021 10.01-40

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0B/83/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.e1.42
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

s s S e STl TN S E SIS E R NSRS S S RNERaORES

Convenio 01/14 BRT CELULAR

fodigo de Barras B4610028800-5 69878313288-5
21676350644-3  115688700100-8

bata do pagamento e8/e3/2e21

Valor Total 69,87

Pagamento agendada.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacde

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transagdo efetuada com sucesso por: J4B82747 EVANDRO PREZZI.

1'% fautoatendimento.bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index. himi#template/~2F pagamentos~2F 86 7-892.bb



FATURA DE VENCIMENTO

PAGAR [RE]

FEV/2021 10/03/2021 176,39
EMPRESAS Emiss@o am 16/02/2021

Periodo da 13/01/2021 a 13/02/2021

1"."“'"""[1'"I"lll“lll"III"III“I"I

CTCE FLORIANGPOLIS SC PL2
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

RUA 1500 1837
CENTRO
o BR330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
T
LT T —
7200030898 00000 00000000000 10 150221
SERVICOS UTILIZADOS
OI TOTAL 176,39
f§ 0l MOVEL
& OIFIX0
@; Ol INTERNET
TOTAL DE MENSALIDADES 176,39

TOTAL DA SUA FATURA

Cortifico gque o material/servico
constante deste documento fo
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especihcagdes nele contidgs. 2 h
Balnearnio. Camborid, Em ;%9@1»
MNome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

Listas Telefonlca

A lista telefdnica da Ol, na sua regilo, edigho atual, & disponibilizads em dois volumes: um com
tatefonas n&o residenciais @ um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso saja do seu
Interesse, podemn ser solicitados pelo ndmero 10314, A ligagho @ gratuita, assim como & gratulta &
entrega da lista talefénica, Caso nio haja solicitagho, os telefones serfo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio & Lista - 102.

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR
ASSOCIACAD DE APCHD AS FAMILIAG DE DEFICIENTES FESIC2S A FEV/2021 10/032021 176,39

01 MOVEL 5.A. 01 MOVEL S.A.

£ Sator Comiproial Mone 5 - A
Ylane

QUER GANHAR TEMPO
PRA CUIDAR

DO SEU NEGOCIO?
USE OI MAIS
EMPRESAS.

Pra quando quisar 2* via da conta,
pedic [eparos, comprar senvicos,
mudar de plano e muito mals.

BUSQUED DI MALS EMBRESAS
N SUA LOJA DE APLICATIVOS:

ASSOCIACAD OE APDID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

CNPJ: 05.406.039/0001-02

NUMERD DO CLIENTE: 2217422009

NUMERD DA FATURA: BA4382201

N® FARA DEBITO AUTOMATICO: 401823281708

PRECISA DE AJUDA?

®

'L 01L.COMBR

Carnfira outros ServiCDa DATA Bua BIMHES:E
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

O valor da sua fatura nos Glhimas mesas

Fev 2021 176,38
Jan 2021 76,39
Dez 2020 176,38
Mo 20210 176,39
Qut 2020 181,07
Set 2020 176,39

Fique atento. Etetue os pegamentos am dia e
gvite: Cabranga de Multa de 2% « juras de 1% o
més pro rata dia, Suspensdo do Serviga: Parcial. 16
dias apds envio da I notificacdo e, com mais 30
diag, Suspensdo Total, Ourante o paricda de
Bloguein Parcial, 8 sssiratura de sua linha sers
cobrada normnalmenta de acorde com 0% valores
contratados, pois sla continua apla a receber
chamadas. Cancelamento e inclusio nos Orgaos
de Protecao ao Crédito [SPC/Secasal, 30 dias anos
a Suspansao Total

DERITO AUTOMATICO

401923281708

0001-2 76380313221-8 74220090644-1 38220100100-7

w, Mgdrm Bunwrm 40 - Berunes
¥ Al - PRI R
Srdille - OF - CEF MRS ERAE DB 473803 TO08 24
P B 4T3 BT it B0 Eeadial 1aEd
irvboricie Eabschual: 07 L35S0 naangiby Mo pal 03
bz dy Musicenal



05 codiges e selacdo de prestadoras de longa distAncla sio: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Telecom. 15
Telsfonice. 17 Transit, 21 Embratel, 23 Intslig, 24 Primeira Escolha, 26 Olobal Viitage Talecomn, 27 Asratech, 3104,
36 Albra, 41 TIM, 43 Sercomtel, 45 ATET, 35 Vaspar SA, B8 Vésper 5P, BlIPcorp, 65 Telecom 65, 75 Vipway Telacom.

CantribUiches para o FUST (196} & FUNTTEL [0.5%] sobre o valor dos servicos, nio repassados bs tarfas.,

Telefonas de contato com a 0f
0800 031 0800

144 do seu 0 Movel

Contatn Anstel: 1531

ASEDCIACAD DE APOD A5 FAMILIAS DE DEFICENT BR FIEICOS A
CHPL G5 AQ0 (98000

P F50G W7

REF: CENTRD DO TARD WA B

CENTRD - BALKESRID CArBiidU

BAI-hE - B0
feenurna gon Trittctng Incidentis Ry iL SR ar, -
Sarvign Telneom (Rase de Clécult] e a7 okl o
Patetiot (@5 Valoe KNS Valorlss walar PIE Vo) CORINS ‘:’.n"‘;‘:. ' peiv} B s Rt 140
Ganvden Telecam 5,69 n,fie 0,78 FI) ﬁﬁm’a n-;‘;
Sgreigo Hika Tolocom o
Saragn Nt Toincom o 0,06 o 0.9 Valer Aasingturs Sanvicay Digitais WS ”
s Snngan e o6 on L Aigucts o r——— 0
Tt Tributng = 0,00 15 504 T dn Calesiio @
M. Fursdarminye laphl L /01 4 Reastucho ANATEL Q720N mﬂ““"" :
Resumo de servigos
terntividnde & Contmidon: D Ledurs - Ausinaturs de Joineis W19 Imboratividate & oo on 06 Ml inctuidan na siwru O Rewetas 68
Inbarmivitade o Conseiann wm O Movet incluidon na ofense 0 Lvrne 1.5 lntermtivigode & Cotsidon da O Bovnl inclidis na ilecta’ O Jorrds B
Damain unrwgos 175,56
NOTA FISCAL DE S5ERVICO DE TELECOMUNICAGOES NUMERD DA NF: 3586488 SERIE: U SUB-SERIE: 4
el < RESUMO DOS TRIBUTDS ICMS
ENA05 i
regiabrivinigha o ST Base de Calculn 4,30
A P evresrivd s 080 Tetrsa - iesarui - Florsespors - 55 - 0B035-500 Allguata 5%
Feyinie Evpecnl. HF ceed Anpoatom Cor L Vil Grie CFER. §307 Valor na
Maluraza 3a Ol agha: Retnl oe Tascomuniengtm L
DESCRICAD VALOR [RS] ICMS[%)
Assinatuza cam Franguia - Vor e dados Hiula? ih,30 F73 RESER ALY b PHCD
ECOADR4B.BEDA.EBBA.4288.9373.6A83.4816
Tatal nota fiscal 45,30
NOTA FISCAL DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES MUMERD DA NF: 5804823  SERIE:C  SUB-SERIE:1
e RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
LML 595 TIOR8
ity i Base de Cilculo 7357
M Baretvunn 70 Mull - iRt orubl - Pertanapol.- 56 - BEIR-107 Aliguata 28%
Maguma Fapecial WE £ord daposcaan Car 03 viA; e CF 0F: 5307 Valar 18.38
Fsturerd da Dparagiio: Safel ¢0 0B |8l sosTininaphem B
DESCRICAD VALOR [R$] ICM5[%)
Asainalura oo LN 8,14 b33 IR ADE G oo
Assinaturs com Flanguls O Fig 3nes 25
Agzinatura Bands Largn 3520 il
Ligapbes Locam 0.00 25 20CE.3158.B91E FAD4, 9910, 7030.DAF.341F
Longa Dmtancia Neclonal 0,00 75
Total nota fiscal 73,57




I ASSDCIACAD DE APOID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 4 I

0l TOTAL
FROMCRD 00D00o0m Di Movel 74,78
18GE + minutos para qualguer operadora do Brasil
04 Jornals
0l Livros
oopoononn2 Ol Fixe A48.14
Assinatura com frangusa de minutas
... SevicesDigelsdoOlFbo .
0000000003 Oi Internet B3 49
Agsinatura Banda Larga 2 Mb
0i Leltura
SUBTOTAL DO PLANO 176,39
siNEET [ [47) 98479-2882
toapeRaNe AR BT 125 o B
3 DETALHAMENTO DO USO: [47) 98479-2982
LIGAGOES LOCAIS
Data Hora Telefone Origem Desting Duragde  Hordrio Valor [RS)
Ligagdes Locais originadas na fixe indicado: 47 33660678
Ligacdes de Di Fixo pra 0i Mével e outros celulares
0ODDOODODA  13/01/2021  OB:36:35 4799818317 SCCODAREA47 _  SCCOD.AREA4?  00:0M1Z  Nomnal 0,00
pDOODOOO0DS 2870172021 10:98:36 470968483212 SC COD ARER 47 SC COD. AREA 47 00:00:30  Mormal 0.00
O00ONOOCOS  05/02/2021  15:28:68  A7HOS072439 __SCCODAREA47  SCCOD AREA4]  00:00:30  Normal 0,00
Duracho Total 000202
Ligagdes recabidas a cobrar dé moveis
0000000007 19/0V/2021 13502 47997758322 SCCODAREAMT . JOINVILLE O0:03:00 Neymal . 0,00
00:03:00
cdustuembigscdeslocals SRS T N e L Rt L )
MENSAGENS/INTERNET MOVEL
Data Hora Telafone Origam Duragéo Volume  Contside  Valor (RS)
Uso de Internet Movel dantro da ares 0 . o -
Trafégo de Intermnat
0000000008 14002021 0102:24  200kb ~ ....5,00 0000000008 M/0V2021 14.29:20 200kb 0,00
DODROOOOYD  16/0V202T 10241 Z00kD 0.00 0o0DooOoM 1B/0W2021 160428 200kD 0,00
0000000OI2 _ 1B/00/2021 019808  200kb 0,00 0000000013 16/012021 062754  200kb P 0,00
0000DDOOM4  16/01/2021 OT:17:28  200kb 0,00 0oDDOO0OYS  E/DV2021 16:08:53  Z0OKb 0.00
pODOOCOCE 1AOVI02  OnIsel 200kb 0.00 pOODOOOMAT  THOW2021 T0:16:08  Z00Kb 3,00
0000000018 17/012021 13464 200kb ...0og 0000000018 TAN/2021 213404 200kb 4,00
0000000020 18/0W2021  OB:4ET 230kb 0,00 pOonOODO0D2Y 18/012021 12:20:12  200kb 0.00
0000000022 18/01/2021 16:43; M00kb _.6,00 0000000023 1912021 091808  200kb S 0,00
0000000024 19/01/2021 08:56:44 25kb 600 0000000025 19/01/2021 10:08:06 _ aitkh ... Ajno
G000000028 194012021 13:37,23 204kb 0,00 0000000027 200012021 08:14:27  200kb 0.00
00U0OGDO2E  21/0V2021 D450 200kh .....0,00 DOODOOO028  2V012021 10:05:09  200kk : 0,00
0000000030 2V0V2001  M4:48:22  Bkb 0,00 0000ODa03t  22/01/2021 00:00:08 200kb 0,00
popoonoos2 224012021 034145 Z00KD 0.00 ponnooao33 22/01/2021 18:03:27  4Z21kb 000
0000000034 200202 16:2048 320 0,00 0000000036 24/012081 196701 J00Kh 0,00
0000000036 26/01/2021 08:18:23  200kb 0,00 0000000037 25/01/2021 1137:25  200kb 0,00
0000000038  25/01/2021 19:35:1 200kb 0.00 0000000039  28/0V2021 03:44:49 200kb 0,00
DUDOOO00A0.  26/042021 10:26:47 200kb . 0,00 0000000041 26/01/2021 16:30:56 243kb 0,00
0000000042  27/02021 10:35:09  200kb 0,00 0000000043 27012021 16:55:38  200kh 0,00
pooooooo4d  ZF0VZ0Z1 TTE3I2 TEkD 0,00 Q000000046  2TA0VIO2Y 2646 283kD 0,00
0000000046 27/01/2021 | 22:45:48  204kb i e 00 0000000047 28/0W2021 024545 200kb 0,00
poDOOOOD4s  28/01/2021 051645 B4Bkh 0,00 0000000048 25/012021 18:07:48  200kb 0.00
ponooCOOSO  28/0%2021 16:28:41  Skb 0.00 popoooOos1  30/012021 03:24:15  S4kb 0,00
0000000052  30/0V2021 072364 Shb ......0oo 0000000083 01/02/2021, 08:02.00 200kb i ey
ponboOno0S4e  02/D2/°2021 12113 200kb 0,00 DOOON0D06E  OZ/OZ/2027 144616 200kb 0,00
00000000SE  03/M2/2021 17:13:34  200kb R 1 0000000057 | 04/02/2021 08:24:20  267kb e .00
0000000058 __04/02/2021_10:08:47 _ 200kb i = O 0000000089 04/02/202¢ 16:17:05 _ 200kb iy 4,00
0000000060  D4/0272021 16:26:04  200xb 0,00 pOOCOOONEYT  ORD272021 12:47.00 38kb 0.00
0000000082  DRO2/2021 133202 200kb 0,00 000DOOOOB  OS/02/2021 16:15:34  268kb ....Bon
0000000064  DEAD2/2021 20:30:58 22kb ) __boo O0DO00ODES  08/02/2021 00:00:04 200kb a,00
O0DCOGO0GE DB/0272020 06:31:04  Z00kb 0.00 0000000OET 08022021 07:08:58 200kb 0,00

000p0Q0068  08/02/2021 08:06:53 432kb. 0,00 0000000089 DB/02/2021 15:27:31  BRD. : B



[ AS50CIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 4 |
Data Hora Telefone Origem Duragia Voluma  Conteddo  Valor [RS]
BOONODOOTO. DE/N2/2021 20:34:43  200kb 0,00 NOOOOOOOT _ 09/a2/2021 14847 200kb 0,00
0000000072 WOR2021  08:48:00 200kb 0,00 0000000073 WOR/Z021  N4NEED  Z00kb 0,00
0000000074 WOR/2021  16:3613  200kb 0,00
Tudo que voch usou am Trafego de Internet 13620kb 0,00
Tudo que vocd usou em Internet Movel 0.00
Volume Total: 13620kb
mewwmwmﬂw P S U _.u-. ,-.f-:l_"'_.?.r'-'-.-'_ 4 N ',' iy 6,00
LIGAGOES DE LONGA DISTANCIA
Data Hora Telafana Origem Desting Duragéo  Horario Valor [RS)
_Ligagdes originadas no fixo usendo a 0i: 47 33660678 - ~
Ligagdes que vocé fez
0000000078 26/00/2021  M3T22 ABIA2TIET2 SC COD AREA 47 PR CLEVELARDIA 0f:06:36  Diferenciado 0,00
poCDOODOTE 03402/2021 11036 4730242 SC COD AREA 47 5C JOINVILLE 00:0Z:48  Diferenciado 0.00
Duragia Total D0:DA:24
Total de ligacées originadas no fixo 0,00
Tus que vock usou sm Ligagdes e Longa Distdncia Y SN 0,00
'[ Fim do demaonstrativoe 0 47 8479 28682 0,00 |




08/03/2021 Banco do Brasil

#. : (G331080950489205007
- m Boletos, Convénios e outros 08/03/2021 10:00:38
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

88/@3/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.80.38

5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZII
s rrIEOSSSSSS IR E SRS S SRS EEREEEIEAE

Convenio OI/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84620000001-2 7639@313221-8
74220090644-1  38220100100-7

Data do pagamento 88/03/2021

Valor Total 176,39

Pagamento agendado.

Atenclio: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZL

hitps //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himM#template/~2F paga mentos~2FBE7-892.bb



| LaA LA (0t MECEMENIO M IIHCACAC K ASSINAILIIA IO WICEILIICH,

R RIRRMUS THE IO LEC B ORI FPT (5 PRODUTEN  SERVICOS CORSTANTES [ ROTA FESCAL INDICADO AD LADOD

NF-e

N° 000051660
SERIE 001

TTIFRCAL AT D EWITENTE

DANFE

BRI

[T

BADOS ADICIONALS

especificacoes nele conti
Balneario. Cambaria, En-
Nome: tvandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEF
Assinatura:_

8,050

IDALECIO EDUARDO EPP N L i
NOTA FISCAL ELETRONICA —
Quarta avenida, 145 - Centro - 0 - ENTRADA . i
_,:." {;?i\"fgm CEP:88330-105 - Balneario 1 -sAlDA 1 4221 0302 4461 1700 0152 5500 1000 0516 6010 2018 3032
O DX ROIR, Camboriu - SC N* 000051660 Consultn de sulenicidade no portal nacional da NF-
TEL: (47)3367-0894 = SERIE 0([}]{ Ll www.nie. furcnda.gov briporial
t on po site da Sefaz Avtorzadon
SMATUBER A [V (PER AL AT PRETOCOAD BF AUTORIZAL A B LS80
N.FISCAL REF CUPOM 342210041 119037 08/03/2021 10:32:15
PSR D ERTANILA| INSCTHRIGALH ESTAMRIAL D0 SUTRST, TR CHEICTF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
WO | AZAD SDCTAL NP CPF TRATA 104 EMESRAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 08/03/2021
(SRR WATHRD { DISTRITO CE TIATA SATDA FENTRAIA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000] 08/03/2021
MUNICTPRY FONE [FAX UF INSCRICAC ESTATILAL NICRA DA SATTA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 10:31:36
CALCULO DO IMPOSTO
TIASE DE CALCTRLC) B0 DUV VAL D) BUAS BASE CALL 10X 51 BST VALIR DO ITME SURST, VALDH TOTAL DOS FRODUTOX
0.00 0,00 0,00 0,00 116,40
WAL PO FRETE W ALTR I SECILIRCE DIESCONTI IRUTHAS RIF. ACEES. VALDR 10 1P .i.l.mﬁ:lﬂ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,40
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRARSFORTADOS
WAL AL SO TAL FRETE POK CONTA CODI00 ANTT PLACA DOFVICULD | UF CNFF O
0 - REMETENTI
FHOERECT MUNICTEI0 Ui IBKE M, AL ERTADU AL
QUANTIDABE ESPRECIL MARCA MUBMERACAD PESO BRLITO PESO LB T
DADOS DO PRODUTO SERVICOS
[Ceem ] ouscucanoomontorsmven | ey fosom| e | o T s | ovamemn | ot | o | as
26630 RESMA PAPEL Ad BRANCO T6GR ELD BRANCO 48025610 0102)55929 UN 4,0000 18,5000 74,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
4 CANETA BIC CISOUN AZUL BIC AZUL S0 0102 | 5929 1.0000 36,0000 30,50 0,00 000 000f D00) 0,00
20426 MARCA TEXTO AMARELO SE0B2000 0102|5936 [CX 1,0000 3,5000 450 0,00 0,00 0,00] 000) 000
Cerfifico que © material/servigo
constante t[l_":“‘ documento f.'.}l
recebido/pwestado e esta em
confarmidade com as

ENFORMAL RS COMPLEMENTARDS
ECF Ref:{mndelo: 2D ECF: 003 COO: 136819) -
Purcela.: 001 Vesto.: 0R03/2021 Valor,: 116,40

Nota Relerente Cupom Fiscal N.: 136819 Val Aprox Tributos RS 42,25 {36,30%) Fonte lBPT DOCUMENTO EMITIEOD
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 18t

KESERY A ATHFIS

(R4




08/03/2021 Banco do Brasil

. G337081037633194008
#.__' 08/03/2021 10:41:52

| EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO SA

Agéncia (sem DV) 7223 AV. CENTRAL

Conta corrente (com
ov)

166884

CNPJ 02.486.117/0001-52

Mome favorecido IDALECIO EDUARDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  30.803

Valor 116,40

Destinagao 0

Data transferéncia 08/03/2021

*C* - CPFICNPJ

diferenta

Autenticagdo SISBB  0DS5EA1B435A0036

Assinada por JB482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 08/03/2021 10:38:09
JO4B2T4T EVANDRO PREZZI 08/03/2021 10:41:52

Transagao efeluada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-auloatendimento/index. himl#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

n
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SICOLOGIA
1ES:FEVEREIRO/2021
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MES: FEVEREIRO/2021
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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 Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Atendimento Individual

Més  levereo 2021.

| Nome Data Horario Assinatura
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TOTAL ATENDIMENTOS: O3 Oty et

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

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA:04/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL - RFB HORA: 13:14:4%
GFIP - SEFIP8.40 (29/03/2020) TABELAS42.0 (15/01/2021) PAG : 001/001

B

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 02/2021

EMPRESA INSCRIGAD OUTRAS ENTIDADES CoD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA QOUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 0000 2305 639

3.0860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00 o, 00

OBSERVACAD : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




(05/03/2021 Banco do Brasil

3 G338051042751494007
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 05/03/2021 10:46:28

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@5/83/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10,46.26

5271X85271 0002

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

EEEEECEE s T S S S S S S S S S s TR T s EEEEEEEEEERE
CODIGO DO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 82/2021
IDENTICADOR 5405839800102
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2021
VALOR DO INSS 3.060,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES a,ee
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,88
VALOR TOTAL 3,060,800

EEEEE NN IS SEsSssSsS S S S S S SR RN IR EEEEEEEEEEEE

DOCUMENTO: @351
AUTENTICACAD SISBB: 3.511.893.CEB.DAD. 18E

EEESSESESSESSS s SssTnrErrEEEEONES S SS S ESSSSESSES

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 @081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
P800 729 98e1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

o8ee 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACODES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

9808 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@8ea 729 9888

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

s4ssesss UIA EMPREGADOR ***4#ess

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.26
5271X05271 6oa2

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

EErrrroOEEESESSSS S SIS E SIS S EEEEE

]
1]

CODIGO DO PAGAMENTO 2385
COMPETENCIA 82/2021
IDENTICADOR 5495039000102
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2021
VALOR DO INSS 3.060,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,80
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.060,00

eSS ESSss RN EEE RN EEEEEEE

iitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. himi#/template/~2F pagamentos~2F852-12.bb 112



Conectividade Social - Procuragio Eletronica Page | of |

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo FKYO1vQ1JTHO0009.zip for armazenado na Caixa Econdmica Federal em 04/03/2021 45 13:16:07,

© nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
CIEZDB40D9D107F24040404040404040D95CE91C1TACBAET,

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo fol devidamente recebido & armazenado para processamenta pela
Calxa Econbmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa pastal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acBes necessarias pard a
solucdo.

Informagées Complementares:

Transmissor: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172
Inscrigdo Transmissor: 15,.335,200/0001-72

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricio Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 02/2021

MNRA: FEYD1vQ1ITHOOODS

Base de Processamento: S - Balneario de Cambariu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atenc3o! Este Protocolo de Envio de Arguivos ndo garante a legitimidade do conteudo das informagoes,

https://conectividade.caixa. gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=post&...  04/03/2021



MINISTERIO DA FAZENDA « MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GRS

SEFIP 840 TABELAS 42,0 DATA: 04/03/2021 HORA: 00:00:00 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 = NOME | TELEFONE / ENDERECO 4. COMPETENCIA 22021
ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837 5= IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02
CENTRO A6330-528
BALMEARIO CAMBORIU 5C 5. VALOR DO INSS (+) 3.060.00
(D04T) 33617462
7-
2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVD INSS) s
ATENGAD E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE REGEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO - VLR OUTRAS ENTIDADES o.00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL MONETARIA! 0.00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA JURDSMULTAN+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11« VALOR ARRECADADO 3.060,00
SEJA IGUAL OU SUPERIDR AD VALOR MINIMO FIXADO,
12 - AUTENTICAGAD MECANICA
858000000305 600002702302 505405038002 010220210280
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 840 TABELAS 42.0 DATA: (41032021 HORA: D0:00:00 3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME | TELEFONE | ENDERECO 4 TSGR -
ASSOCIACAO DE APOID AS FAMILIAS DE DEFIC
AUA 1500 1837 5« |IDENTIFICADOR 05, 405.030/0001-02
CENTRO BEII0-528
BALNEARIO CAMBORIU SC 6. VALORDO INSS (+) 1.080,00
{004T) 33617462
2 - VENCIMENTD 7-
(USO EXCLUSIVOD INSS) B-
ATENGAD E VEDADA A UTILIZAGAD DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAD 8- VLR OUTRAS ENTIDADES 0.00
PUBLICADA PELO INSS, A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 « ATUAL MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA JURDSIMULTAI4)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11+ VALOR ARRECADADO 3.060,00
12 - AUTENTICAGAD MECANIGA
B58000000305 800002702302 505405038002 010220210290

A A AT

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

Certifico que o material/servigo
deste documento  foi
recebido/prestado e estd  em
confarmidade com as
espeeificagdes nele cunjﬁs o&ﬂ-
Balneario. Camboriu, E pg,'»'—
Nome: Evandro Prezzi

Carpo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

constante
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: D4/0312021

GFIP - SEFIP 8,40 (Z9103/2020) TABELAS 42.0 [16/01/2021) HORA: 13:14:49
PAG 0001 0004

RELAGAD DOS TRABALHADDRES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AC FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESMSSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRICAD: 05.405.030/0001-02
COMP:. 0212021 CODREC: 115 CODGPS 2305  FPAS: 638  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADC: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:

HOME TRABALHADOR PIS/PASEPICI ADMISSAD CAT OCOR  DATACOD MOVIMENTAGADCBO

REM SEM 130 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°8AL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO 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 137.40810.72-2 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 207,63803,30-6 13 03515
2.200,00 0,00 0,00 440,00 0,00 0.00
FRANCINE FAVERD DE SOUSA 126.86840,72-4 13 n2s1s
2.000,00 0,00 0,00 400,00 0.00 0,00
FRANCYELE AKEMI MIURA 207.63013.28-9 13 02238
2.000,00 0.00 0.00 400,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESATOMADOR

15.300,00 0.00 0,00 3,060,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP-SEFIP  B.A40 (28/03/2020)

TABELAS 42.0 (15/0172021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

EMPRESMSSOCIACAD DE APCIO AS FAMILIAS DE DEFIC

Mo DE CONTROLE: HzPs4Pj1KkQ0000-5

DATA: 041032021
HORA: 131446
PAG 0002004

N® ARQUIVD: FEYOIWQ1JTHOO00-8
INSCRICAC 05.405.038/0001-02

COMP: 022021  COOREC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 638 OUTRASENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPOMDERANTES312300
CIDADE: BALMEARIO CAMBORILI UF: 8Q CEP: BB330-528 CNAE: 312300
CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
13 8 15.300,00 0,00 15,300,060 0.00
TOTAIS: 8 15.300,00 0,00 15,300,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: LR Rl

GFIP - SEFIP 8,40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA 13,1449
PAG O00X0004

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

FGTS
N ARGUIVO: FKYO1vQ1JTHOD0D-8
EMPRESMSSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: HzPs4P)1KkQOOD0-5 INSCRICAD: 05.406,038/0001.02
COMP: 022021 COD REC: 115 CODGPS; 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES; 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 200
TOMADOR/OBRAC INSCRICA:
LOGRADOURD: RUA 1500 1837 BAIRRD: CENTRO CNAE PREPONDERANTES312300
CIDADE: BALMEARIO CAMBORIU UF: BC CEP: 88330-528 CMNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARAGAD AQ FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAD SEM 13° SALARIO 0.00
REMUNERAGAD 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 040372021

GFIP- SEFIP  B.40 (Z8/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA. 13:14:48
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NG ARQUIVD SEFIP
EMPRESA
M ARQUIVD: FRYO 1O JTHO000-8
EMPRESMSEOCIACAC DE APOID AS FAMILIAS DE DEFIC Na DE CONTROLE: HzPs4R[1KkQO000-5 INSCRICAD: 05.40:5,038/0001-02
COMP; 0272021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADORIOBRA;: INSCRICAD:
LOGRADOURG: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTED312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIL UF: SC CEP. BE330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 8312300
YALOR DEV PREV 50C CALCULADO SEFIP; 106000 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3 060,00
SALARIO FAMILIA: o000  RECEITA EVENTO DESP/IPATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERMNIDADE: 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
YALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANQS: 000  COMPRODUGAD PF: 0,04
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANCS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAQ
PERIODO INICIAL: PERIOOO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00  VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AD LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAD (LE!9.711/88)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANDS: 0,00 20 ANOS: 0,00 26 ANOS: 0,00
OUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: a QUANTIDADE 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES | CODIGDS
H on o i 0 i oo 0 J4: 0 K o L: 0 M o N1 o
Nz 0 N3 o on 0 oz o o o P o P2 0 P 0 an 0 Oz 1]
ax 0 04 0 o 0 Q6 o an 0 R: o0 s2 0D 83 0 Ut 0 uz o
U3 0 v o W 0 X o ¥ 0 2% o zZa 0 0 24 o Z5 o



02 - Periodo de Apuragio 28/02/2021 |
. MINISTERIO DA FAZENDA 1 == f
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
. Documento de Arrecadacio de Receilas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI| DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2021
{ 47) 3363-5194
Base de Calculo; 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagéo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e/ ou — |
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 7320
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo cddigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)
periodes subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

falha SCI VISUAL Praclice

02 - Periodo de Apuragéo 28/02/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.0389/0001-02
' Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
' 04 - Cadigo da Receita 0588
DARF
05 - Ndmero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73.20
Observacéo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa o
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 S 73.20
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 & R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practice

Certifica que o material/servigo
deste documento  foi
recebido/prestade e estd  em
com as

constante

canformidade
especificacies nele mr:’ﬂB.G 2
Balneario. Camboriu, E --,f-“g---
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEF
Assinatura:




05/03/2021 Banco do Brasil

‘ : (G338051042751494009
a 05/03/2021 10:50:19
; DARF- 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.50.17
5271X85271 eea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

B R P P P R T

AGENTE ARRECADADOR

CNC @@1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS e e e
DATA DO PAGAMENTO 85/e3/2021
PERIODO DE APURACAQ 28/82/2021
NUMERO DO CNPJ 85.485.0839/0001-02
CODIGO DE RECEITA esss8
NUMERO DE REFERENCIA = @ cccccce-eo---
DATA DO VENCIMENTO 15/@83/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA s
PERCENTUAL cceeeee- ===
VALOR DO PRINCIPAL 73,20
VALOR DA MULTA = cecceccceea-
VALOR DOS JUROS sessssemmma-
VALOR TOTAL 73,20
B bt s e b P e s L ey
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.E41.B8F09.211.872,9A2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2006
e e
DOCUMENTO: 838582
e e L e o e R P S ey
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4084 2001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
B86@ 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

esee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORTIA

ogee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
e8ee 729 eess

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hiips://autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-autoatendimentofindex. himi#/template/~2F pagamentos~2F852-03.bb



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

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragao 28/02/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
. Documento de Arrecadagho de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia |
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2021
| ( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 Q7 - Valor Principal 31,20
Observagao: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
08 - Valor da Multa [i
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,

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

folha SCI VISUAL Praclice

adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a RS 10,00.

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragéo 28/02/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Nimero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
. Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Namero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2021
{ 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valer Principal 31,20
Observagdo: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10- Valor Total 31,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,

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

folha SCI VISUAL Practice

Cerbfeo que o materialfservico
constante deste documento  foi
recebidof/prestado e esta em
conformidade cam as
especificacoes nele conﬁw. o&ﬂ.
Balneano. Camborid, Em ---f-oj--—
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEF)
Assinatura:




05/03/2021 Banco do Brasil

‘ G338051042751494012
. F- * 05/03/2021 10:51:37
DARF- 30 nivel

"

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/83/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.36
5271X05271 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

RS S SSSSESEESESEEEEEZECEIEEEEESESEonSSSESSSSSsSoss

AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS =  ~c--mscmmee -- emmmm——.
DATA DO PAGAMENTO @5/e3/2e21
PERIODO DE APURACAD 28/02/2021
NUMERO DO CNPJ 85.485.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA = ~cccccccaaa-
DATA DO VENCIMENTO 15/83/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —-c-ececcaa-
PERCENTUAL = sccecceceaa.
VALOR DO PRINCIPAL 31,28
VALOR DA MULTA TrmsEEssmnan
VALOR DOS JUROS Taeswamanmane
VALOR TOTAL 31,20
E s b s e b f i it T
AUTENTICACAD SISBB: F.EB5.45@.26F .CAC.384

Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 2@1,DE 2006
CEEEssEE s ESs S SSSSSSSSsSSSSSEoSNONOENOSEEEE=mEmS=s=Ss

DOCUMENTO: @3@5e3

i S A S L i
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

48e4 P01 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

eged 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8ge 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
2302 729 D088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hitps./fautoatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2F pagamentos~2FB52-03 bb



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°: 5143081/2021

Expedicdo: 08/02/2021, as 10:58:37

Validade: 06/08/2021 - 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 Consolidacdao 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 aceitagdo 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 julgado 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



SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITO MUNICIPAL

*E’-‘ o PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

BALNEARIC  Secretaria da Fazenda N° 1663/2021
Data: 11/01/2021

Requerente: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cédigo: 105648

Identificacao do Contribuinte

Nome: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cadigo: 105648

Endereco: RUA JAMAICA, 274 - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88338-250

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 UF: SC

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, 11 de janeiro de 2021.

Cédigo de Controle da Certidao: 20211663

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 05.405.039/0001-02

Raz&o Social: ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa EconOmica 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/02/2021 a 23/03/2021

Certificagdao Nimero: 2021022200593548589779

Informagdo obtida em 08/03/2021 13:33:33

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificacao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




23/11/2020

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
ndo 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 certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:32:32 do dia 23/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/05/2021.

Caodigo de controle da certiddo: DA88.7869.2888.C94A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



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 néo 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: 210140029564830

Data de emisséo: 08/03/2021 13:37:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 07/05/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd 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: 08/03/2021 13:37:33



PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACA® DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - 1° T.AD.FMDCA 009/2019

Recebemos na data de 09 de marco de 2021, documentagdo a titulo de prestagio de contas da entidade supracitada,
referente a 2 Parcela, dando origem ao Processe 02/12/2021 - 2° /12, no valor de R$ 18.185,00
(dezoito mil, cento e oitenta e cinco reais — “vide tabela abaixo”), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que
apos verificacdo documental, constatamos a seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FRADCA

ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678

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

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

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF:
NOTA DE EMPENHO N° 4 /2021 INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia 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
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentacdes da Parceria.

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

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

* A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades

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

* Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.
CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

A documentagdio comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A
REGULARIIPAIPE da presente prestacdo de contas conforme

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

,»“‘\ ~ '

f_.f CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

Em, 22/03/2021

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberagéo

Anmna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Portaria 23.689/2020

Assinado por 2 pessoas: ANNA CHRISTINA BARICHELLO e CARMEM LUCIA NASCIMENTO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 7FD4-9CBE-A973-A47E

=]



6.1- CONCEDENTE (REPASSE)

’['we:m UAN FEV MAR WTABR MAIO JUN
00
E

xercicio 2021 18.185,00118.185,00 EI/ 883, 17.883,00 17.883,00 117.883,00

META JUL AGO SET our NOV DEZ ‘
Exercicio 2021 17.883,00(17.883,00 17.883,00 §'17.883.00 17.883,00 17.883,00

i

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo 7FD4-9CBE-A973-A47E

Assinado por 2 pessoas: ANNA CHRISTINA BARICHELLO e CARMEM LUCIA NASCIMENTO
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