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MARGCO-2021

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

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

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 03 VALOR R$ 17.883,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

deficiéncia fisica na AFADEFI, visando minimizar as sequelas sensério-motoras.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 25/02/2021 |Parcela n® 03 do primeiro termo do aditivo de prorrogagéo | R$ 17.883,00
ao termo de colaboragdo FMDCA n° 009/2019.

NF:17 01/04/2021 | Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
NF:09 01/04/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:08 01/04/2021 |Pgto Psicéloga R$ 1.760,00
NF:10 01/04/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
NF:03 01/04/2021 | Pgto Terapeuta Ocupacional R$ 1.600,00
NF:03 01/04/2021 | Pgto Fonoaudibloga R$ 1.600,00
FATURA 01/04/2021 | Pgto CELESC CNPJ: R$ 911,88
FATURA 01/04/2021 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 113,10
NF:000,001.269 | 01/04/2021 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 856,02
NF:143 05/04/2021 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
GUIA 07/04/2021 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.060,00
DARF 07/04/2021 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 07/04/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
Transferéncia |07/04/2021 | Recursos proprios da AFADEFI R$ 17,00
FATURA 07/04/2021 | Pgto UNIFIQUE Telecomuni.S.A CNPJ 02.255.187/0001-08 R$ 119.00

TOTAIS R$ 17.900,00 | R$ 17.900,00

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 12 de abril 2021

EVANDRO PREZXI.
PRESIDENTE DA KADEFI.

Mhwsio } b

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




07/04/2021

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

Dt. s S

balancete movimento Ag. origem
08/03/2021 0000
25/03/2021 1489
01/04/2021 5271
01/04/2021 0000
01/04/2021 0000

' 01/04/2021 0000
01/04/2021 0000
01/04/2021 0000
01/04/2021 0000
01/04/2021 0000
01/04/2021 0000
05/04/2021 0000
07/04/2021 5271
07/04/2021 5271
07/04/2021 5271
07/04/2021 5271
07/04/2021 5271
07/04/2021 0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13106

13105

05271

05271

05271

05271

05271

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
de 24 /03 /2021 até 07 / 04 / 2021

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA
999SALDO

Historico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
25/03 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201
01/04 0305 19201-5 BIANCA MULLER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 40.102
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.103
033 3872 05858183980 ANDREA DOMINGUEZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.104
104 0420 89515390915 FRANCINE FAVERO D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.105
085 0101 09613647937 FRANCYELE AKEMI M

362 Pagamento conta luz 40.106
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

361 Pgto conta agua 40.107
EMASA - BALN CAMBORIU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.108
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO

109 Pagamento de Boleto 40.501
ORGANIZZE CONTABILIDADE

196 INSS Arrecadagao 40.701
GPS- Ident.: 5405039000102 - 03/2021

375 Impostos 40.702
DAREF - 05.405.039/0001-02 -0588

375 Impostos 40.703
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233
07/04 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC

109 Pagamento de Boleto 40.704

(G338071625947036037
07/04/2021 16:59:12

Valor R$ Saldo

0,00C

17.883,00 C 17.883,00 C

1.760,00 D

3.126,80 D

1.760,00 D

2.288,80D

1.600,00 D

1.600,00 D

911,88 D

113,10 D

856,02 D 3.866,40 C

600,00 D 3.266,40 C

3.060,00 D

73,20D

31,20D

17,00 C

119,00 D

0.00C

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

O valor de R$ 17,00 (dezessete reais) depositado na conta
323.298-0 do Convénio FMDCA; R$ 17,00 (dezessete reais) para complemento de

despesas. conforme extrato bancario anexo.
Respeitosamente,

Balneario Camborit, 12 de abril de 2021.

Presidentelda AFADEFI

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

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



07/04/2021 Banco do Brasil

(G338071625947036028

Transferéncias entre contas correntes BB 07/04/2021 16:54:02

Debitado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Valor 17,00

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 estido em conformidade com as
especificagdes nele consignadas.

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

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]|

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

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 3° (terceira)
parcela do termo do aditivo de prorrogagio ao termo de colaboragéo n° 009/2019,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e
Adolescente (FMDCA) e a Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da AFADEF |, permanecendo a disposi¢ao
dos orgédos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagao das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

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

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 3° (terceira) do termo de aditivo de
prorrogagao ao termo de Colaboragéo n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/04/2021 no site oficial da

AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 12 de abril de 2021.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/06001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagcao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuigdes legais, ap6s haver precedido ao exame dos documentos que
compobe a Prestacdo de Contas relativa a parcela n® 3?2 (terceira) do Termo de
Colaboragéo 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 Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboriu, 12 de abril de 2021.

CONSELHO FISCAL.:

odeo (hmam

Marcilio dos Santos Débora Ulhmann

cpr: I crr

?

4 /7 \
/@J/M & itrens

Alvonir Gregério Pedroni Marcia Pereira

Crr | - Crr: SRR

@J@%’Z‘/’” Qpitiaa od (Nwia

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

cpr: I crr: I

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 17
Série: EA
"v\-" s Data Emissdo:  24/03/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . .
Certificagéo: 53618-115BC
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
Nome Fantasia: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
CNPJ/CPF: Céd. dnico: 180349 PIS/PASEP: 13749910722
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189
Bairro: PIONEIROS . Compl.: ED. JADE
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-005
E-mail: _bterrassan@hotmail.com Telefone: 4720330367

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

4.16 - Psicologia.

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: afadeﬁ.bal@hotmall.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGO DE COORDENADORA
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE COORDENADORA Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. 2/
Balneario. Camboy >
Nome: Evangro P
Cargo: Presifent
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 2,0000% R$ 44,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencgoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2.200,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA[
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:

03/2021

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data Geragdo: 24/03/2021 13:33:33

Recolhimento: Sem Retengdo Tributagédo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)

CNAE: 8650003

Observagdes:

Impresso em: 30/03/2021 as 08:27:00 A O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
———————————————— ¥—}_——————f\—————-——-—————————————.

/ /

1
Recebi(emos) de: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPO
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigo:

letronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero: 17

Certificagédo
53618-115BC




01/04/2021 Banco do Brasil

G337011333117909008

1/04/2021 13:39:49
Transferéncias entre contas correntes BB 0

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 1.760,00

Data Nesta data

Para te proteger estaremos abertos ate 14h* nas
agencias e 24h nos canais digitais. Mais no

Whatsapp (61) 40040001. *Horario de Brasilia

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

i i i - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
e Para deficientes auditivos 0800 729 0088

. Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

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

Dependentes: 2 Competéncia: 03/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
o :
Valor ja reembolsado no més Saldo i Faembioles (0% \ValServigo) i 200
SOMA R$ 2.200,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$ 0,00
\1l R$ 0,00
Numero de Inscrigdo = RS 0,00
NO INSS: 137.49910.72.2 s RS 440,00
NO CPF: EE— Valor liquido R$ 1.760,00
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU BIANCA MULLER TERRASSAN

i 11
https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html#/temp|ate/-2Ftransferencuas~2F81 8.bb




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 9
Série: EA
n Data Emissdo:  26/03/2021
E-—Iﬂ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . .
Certificagdo: F8A13-CD1F6
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razdo Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES

CNPJ/CPF: 901.266.029-72 Céd. Unico: 180351 PIS/PASEP: 12735374728
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189

Bairro: PIONEIROS Compl.: AP. 502

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-005
E-mail: _cngomes02@gmail.com Telefone: 47991244094

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:

Enderego: RUA 1500 N°: 1837

Bairro: CENTRO Compl.:

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

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGO DE FISIOTERAPIA

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGO DE FISIOTERAPIA Sim 1,00 4.000,0000 4.000,00

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

Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 4.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.000,00
ENQUAD D o]

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  03/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 26/03/2021 13:53:56
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagoes:
Impresso em: 29/03/2021 as 21:11:38 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: CINIRA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 9

/ / ’{?' Certificagdo

Data Assinfatlrac 76'Recebedor F8A13-CD1F6
L
g



01/04/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

136 UNICRED
1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - 8C

G337011333117909013

01/04/2021 13:47:17

ov) 1454536

Conta Pagamento 0000

cpr e
Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.101

Valor 3.126,80

Data transferéncia 01/04/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ B93BAF95A4CA4A60

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

Nro recibo

Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servi¢os de SERVIGO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

3.126,80 (tres mil cento e vinte e seis reais e oitenta centavos).
Dependentes: 2 Competéncia: 03/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.000,00
. )
Valor j& reembolsado no més Saldo II' Reemtoiso; (0 S5 Vai.Senigo) RS , 0,00
SOMA R$ 4.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 800,00
IV LR. R$ 73,20
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v R$ 000
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$ 0,00
Vil R$ 0,00
R
Numero de Inscrigédo vl . 0.00
OMA
NO INSS: 127.35374.72.8 2 Ry 815,20
Valor liquido R$ 3.126,80
NO CPF: I )
Assinatura
Documento de identidade
Niimero Orgéo emissor SSP o
/
: Nome completo
Localidade Data P
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA DA FAZENDA 8
Série: EA
Data Emissédo:  23/03/2021

s

N
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
03E4B-9C087

Certificagdo:

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ELIZA REGINA GOMES

Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZE|
CNPJ/CPF: NSRRI Cod. unico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N°: 05
Bairro. ESTADOS | ) Compl.. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88339-120
E-mail: _psicologa.elizagomes@gmail.com Telefone: 4799163807
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF 03/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA - REF 03/2021 Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
Certifico que o material/servico
consrgnte deste documento foi
receb'dO'/prestado e estdi em
confo'rr.mda~de com as
especificacbes nele contidas, Z/
Balneario. Cambori, EmoE-/{! YA
Nome: Evan Pfedzi
Cargo: Presfden a AFA
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: N
RS 2.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto!/Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 2,0000% R$ 44,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2.200,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA
ENQUAD! ¢O

4.16 - Psicologia.

OUTRAS INFORMACOES _
Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Més de Competéncia:  03/2021 Data Geragao: 23/03/2021 22:26:13

Recolhimento: Sem Retengao
CNAE:
Observagoes:

Impresso em: 27/03/2021 as 23:24:56 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 8

Certificacéo
03E4B-9C087

Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servicos Eletronica.

Ol O 02! Dliap

Data

Doz

Assinatura do Recebedol




01/04/2021

B

R

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacédo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

8166512929

0000

ELIZA REGINA GOMES BAZE|
CREDITO EM CONTA

40.102

1.760,00

01/04/2021

1BC3F4FE31F2AA1C

G337011333117909016

01/04/2021 13:49:25

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos setvigcos de SERVIGO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 03/2021

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 ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO.

| Numero de Inscrigdo
NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF: I

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAO

I Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
v
Vv
v
Vil
Vil
QUMA
Valor liquido

R$
R$
R$

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

R$

2.200,00
0,00
2.200,00

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

440,00

1.760,00

Assinatura

Documento de identidade

Numero  5.990.903 Orgéo emissor SSP

Diaen K @MM

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES BAZEI

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 10
Série: EA
ﬁ Data Emissdo:  30/03/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E "
Certificagdo: F3FDE-BE5SE6
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: I Cod. Unico: 178753 PIS/PASEP: 13866666720
Enderego: RUA 3158 N°: 159
Bairro: CENTRO . Compl.: APTO. 801
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-320
E-mail:_fisioterapeuta.andrea@yahoo.com.br Telefone: 47996501166
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO | . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: fisioterapeuta.andrea@yahoo.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
FISIOTERAPIA REFERENTE AO MES DE MARCO
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVIGO DE FISIOTERAPIA MES MARGCO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagoes nele /
Balneario. Cambaorij
Nome: Evandrg
Cargo: Presidpnte
Assinatura:_
Valor Tributavel: Valor né&o Tributavel:
R$ 2.900,00 R$ 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.900,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 2.900,00 2,0000% R$ 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.900,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragédo: 30/03/2021 11:43:03
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributacdo: Tributagédo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8650004
Observagdes:
Impresso em: 05/04/2021 as 09:32:37 O contetdo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsapde S rvic,;os Eletrénica. ,] Nidmero: 10
/ / \ AY Certificagao
Data Assinatura do Recebegor F3FDE-BESE6




01/04/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

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

10559848

0000

ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento ~ 40.103

Valor 2.288,80

Data transferéncia 01/04/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB ~ 095F559E8406717E

G337011333117909020

01/04/2021 13:51:08

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVIGO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
2.288,80 (dois mil duzentos e oiterta e oito reais e oitenta centavos).

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2021

2.900,00
0,00
2.900,00

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

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQ
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Il bolso (0 % Val.Servi R
Valor ja reembolsado no més Saldo Reemboiso (0 % Val.Servico) $
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
IV LR. R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$
Vil R$
| R
Numero de Inscrigdo Vi $
SOMA R$
NO INSS: 138.66666.72.0
Valor liquido R$
NO CPF. I )
Assinatura
Documento de identidade ,
Numero 9084225573  Orgéo emissor SSP X A»(\&’\Q & Qoralipasn %cm vl &
Localidade Data Nomks cqrpieto
BALNEARIO CAMBORIU ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

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

11




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Py .
u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal

3
Série: EA
Data Emissdo:  29/03/2021

DADOS DO PRESTADOR

# |Certificagdo: 9D423-FF131

Nome/Razao Social:

FRANCINE FAVERO DE SOUSA
Nome Fantasia: FRANCINE FAVERO DE SOUSA

CNPJ/CPF: HESSREEEENN Céd. unico: 182923 PIS/PASEP: 12686840724
Endereco: RUA BIGUAGU N°: 131
Bairro: MUNICIPIOS | Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-450
E-mail:__francinefaverodesousa@gmail.com Telefone: 4898357242
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO i Compl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS TERAPIA OCUPACIONAL MES 3/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVICO 0312021 Sim 1,00 2.000,0000 2.000,00
Certifico que ©O material/servico
constante deste  documento foi
recchido/prestado e esta  €m
: as
conformidade
especificagdes Mz/
Ralneario. Camp
Nome: Evafdrdg
Cargo: prepide
Assinatura
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: \ \
RS 2.000,00 RS 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 i R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,0000% R$ 40,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2.000,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUlDO DA NOTA
ENQUAD O

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE:
Observagdes:

03/2021
Sem Retengao

Impresso em: 07/04/2021 as 10:32:08

Local do Recolhimento:
Tributagao:

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data Geragdo: 29/03/2021 23:22:33
Tributagdo por Faturamento (Variavel)

O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: FRANCINE FAVERO DE SOUSA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 3

Certificagao

Data

Assinatura do Recebedor 9D423-FF131




01/04/2021

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
420 LAGES

365787

0000

FRANCINE FAVERO DE SOUSA

G337011333117909023

01/04/2021 13:53:19

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.104

Valor 1.600,00

Data transferéncia 01/04/2021

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB  3F068F1D3131FBA7

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL, a importancia

de R$ 1.600,00 {um mil e seiscentos reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2021 Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salério - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso ESPECIFICACAO

R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.000,00
R I % Val. i
Valor ja reembolsado no més Saldo II" Resmboiso (0:%: | Senvsol B5 0.00
SOMA R$ 2.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 400,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 000
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Namero de Inscrigéo vl RS 0,00 _~
NO INSS: 126.86840.72.4 SOMA; 58 400,00
NO CPF- . Valor liquido R$ 1.600,00
Assinatura
Documento de identidade
Numero 3.398.433 Orgéo emissor SSP
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU FRANCINE FAVERO DE SOUSA

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

"




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 3
Série: EA
g ‘"‘* Data Emissdo:  23/03/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . _
Certificagao: 76C81-0BADB
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: FRANCYELE AKEMI MIURA
Nome Fantasia: FRANCYELE AKEMI MIURA
CNPJ/CPF: Céd. Unico: 182905 PIS/PASEP: 20763913299
Enderego: RUA BRAS CUBAS N°: 122
Bairro: NOVA ESPERANGCA ) Compl.: CASA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-325
E-mail: _francyeleakemi@hotmail.com Telefone: 4792221704
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro. CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGO DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 03/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 03/2021 1,00 2.000,0000 2.000,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. 72/
Balneario. Camborit, Ema-/4
Nome: Evandro Piepzi
Carpo: me.i(@ﬂ. 2y
Assinatura:\___A_, (
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 2.000,00 R$ 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Candicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,0000% R$ 40,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 [ VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 23/03/2021 17:55:37
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagoes:
Impresso em: 29/03/2021 as 08:25:42 O conteudo deste documento fiscal ¢ de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: FRANCYELE AKEMI MIURA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa d, icos Eletrénica. Numero: 3
_OA_I_QL/_Z%_ Y Oomye L’Q M Wi Certificagdo
Data AsSinatura do Recebedor 76C81-0BADB




01/04/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
101 VIACRED!

7954751

0000

Wosieasuatan.
FRANCYELE AKEMI MIURA
CREDITO EM CONTA
40.105

1.600,00

01/04/2021

2856110BAB25DD62

G337011333117909026
01/04/2021 13:54:58

Transagéo 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

R Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICO DE TERAPIA O CUPACIONAL, a importancia
de R$ 1.600,00 {um mil e seiscentos reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 2.000,00
. ,
Valor ja reembolsado no més Saldo 1} Reembolso (0 %Val.Seivico) R 6,00
SOMA R$ 2.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 400,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Numero de Inscrigdo Mt L U0
NO INSS: 207.63913.29.9 ’SO_MA Ra 400,00
Y —— . Valor liquido R$ 1.600,00
Assinatura
Documento de identidade
Numero 5.555.893 Orgéo emissor SSP
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU FRANCYELE AKEMI MIURA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb 11
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Boletos, Convénios e outros

FAT-81-2B21 7007878148
9234593

Nota Fiscal/Conta de Energis Elstrica Sarie Unica 6

Celesc
s i
03/20 4 4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.20.10
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83660000009-2 11880162000-6
00101020217-2 02078720140-7

Data do pagamento 01/04/2021
Valor em Dinheiro 911,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 911,88

DOCUMENTO: 040106
AUTENTICACAO SISBB:
A.3EA.7F6.379.28B.598

Para te proteger estaremos abertos ate 14h* nas
agencias e 24h nos canais digitais. Mais no
Whatsapp (61) 40040001. *Horario de Brasilia

Dados do Consumidor [t sl o s ]
ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -CRFADERIOSV3 900167
R 1542, 1837 - ESQ 968
BB8338503-CENTRO (BC)-BALNEARIO CAMBORIU-SC
Loc/Etapa/Livil786 08 817814 - Madidor: 23845687 - TENSAO NOMINAL: 220y - 388v - GRUPO B
Classificacao: 83 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENCIONAL - TRIFASICOG
Cod. Fiscal de Oparacse: 5.252 Tipo do Disjuntor: 38 AS [1.5.117.8]

Medidor: 2386587  Consumo Med/Fat: 1174/1174  Unidade de Medida: "
Leit. Atual: 21418  Numero de Dias Faturados: 2 Origem da Leitura: L4

i . 20241 Consumo Médio Didrio (kWh): 39,13  Fator de Poténcia:
Leitsfnter; ( ) Fator de Multiplicagdo:!:%

Datas Importantes

Indicadores de Continuidade

Leitura Anterior: le/z/zez1 | M2 I*leg;nlsal T;‘T; AQ‘-‘@' Reg"lad°
Leit, Atual: 12/e3/2021 Ellg 3:11 6,22 :z::s ei:
Emissdo/Apresentacdo: 12/@2/2021 DMIC 2,68 0,08
Prox. Leitura: 13/64/2821

Conj.ANEEL; CAMBORIU @1 (R$): 211,67
Histérico de Consumo

U e

MAR/21 FEV/21 JAN/21 DEZ/28 NOV/20 OUT/20 SET/20 AGD/20 JUL/28 JUN/20 MAI/20 ABR/20 MAR/20
1174 1364 914 1117 s43 719 4586 281 911 865 962 1e%@ 1718

Discriminacao do Faturamento

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

o Quantigade X PEesR.R%) = 53! 4R#)
ADICIONAL BAND. AMARELA 23,18
Subtotal 1 896,98
oS 1P 14,9
Subtotal 2 14,90
Composicao do Preco {Art. 31 Resolucao 166/2005) Tarifas san eributos|
ENERGIA 356,11 | DISTRIBUICAO 114,99 Ras. ANEEL 2436,2018
TRANSMISSAO 41,82 | TRIBUTOS 287,20 TUSD 9,2315%
ENC. SETORIAIS 96,86 | SOMA DEMONSTRATIVO 896,98 TE 0, 27440
[Tributos (incluidos) no Total a Pagar
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor {R$)
iCMS 896 98 25 22423
PISIPASEP 696,99 1,26 11.21
COFINS 896,99 877 61,76
[Mensagens |

Pariodos Band.Tarif.: Amarela:11/02-12/03

Prezado cliente, entre os dias 17-11-2020 e ©3-03-2021 ocorrera a 2la. pesquisa

para apuracao do Indice ANEEL de Satisfacao do Consumider - IASC. Para sua

comodidade e seguranca, os profissionais da empresa Qualitest devem estar

identificados com cracha com foto. Havendo duvidas, o(a) senhor{a) poders contatar
I a ANEEL pelo talefone 187.

Prezado(a) cliente, informamos que a CELESC possui a opcac de parcelamento de

debitos com condicoes facilitadas, o qual pode ser solicitado atraves do nosso

site, call center ou em uma das lojas de atendimento presencial.

Certifico que © material/servico

constante deste documen
recebido/prestado € estd

conformidade com ’
especificagdes nele contida

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~zrF pagamentos~2Fg67-892p6

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Correg&io Monetéria pelo IGPM
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro ratagdie)-a aeram eobrados em fatura posterior. Pariodo Fischl: 11/03/2021

F2B7 .69A1.674B.F6FE.3253.9115.B4AB.AES3

Data de Vencimento Valor Total a pagar
U/U4 U b o S5O

AS [16.117.0]

Celesc

Distribuicdo S.A.

Mési Ao Diilz cny fari 3 mento

= Fatura

Namero da F
01-20 020

atura
8/201-40

(R

T



01/04/2021

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.22.51
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82630000001-3 13101027000-0

00000001084-3  ©4052103200-9
Data do pagamento 01/04/2021
Valor em Dinheiro 113,10
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 113,10
DOCUMENTO: 040107

AUTENTICACAO SISBB:
4.599.FCD.F45.B34.BA0

Para te proteger estaremos abertos ate 14h* nas
agencias e 24h nos canais digitais. Mais no
Whatsapp (61) 40040001. *Horario de Brasilia

Banco do Brasil

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
423 Avenida, 250 - Balneario Cambori - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

- SA CNPJ: 07.854.402/0001-00
ES 4.20365.1 - 11/03/2021 09:01:13 Ry

; G23-090
Fatura de Agua / Esgoto Mot mar/21

00840405-4

5405039000102

~ VENCIMENTO
09/04/ 2001
| TOTAL A PAGAR

AFADEFT

R. 1500,1837
CENTRO
CEP: 88330528 - Balnedario Canboriu/sc

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta  em
conformidade com as
especificagoes ne,
Balneario. Cambd

a contid
Nome: Evan i
Cargo: Presiflente :
Assinatura: \x \\

R$ 113 10

UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA

(&) WhatsApp 24h (047) 3261 0000

Local izacac

001.539. 0016. 00240, 0001
Situacan do Faturamanto
ENTREGANOIMOVEL || @06 002 @00 000 0002

CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054

Residencial Comsrcial Industrisl Fublics  Total

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro : A14N286472 Més Consuimo  Leitura
Leitura més 1921 11/@3/2021 02/2021 16 1910
Leitura ant. 11910 09/02/2021 01/2021 7 1894
Consumo D11 om3 12/2020 12 1887
Dias de consumo: 3@ dias 5 ; ]
Média mensal 12 m3 11/2020 1,3 187_5
Média diaria  : @ m3 10/2026 13 1862
Faturamento : LIDO 09/2020 12 1849

DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS

TRBELA TARIFARIA

Sarvicos I Valor Faturado
U FATURAMENTO DE AGUA R$ 11,11
FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 8,89

TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (03/2021) R$ 93,10

% 977% W

LIDADE DA AGUA " Referéncia 02

Indludure No. Amostras Media Valor Permifido |
#H 373 7,89 6.04a9)5
Cor 373 5,3 W0 15
Fluor 373 8,75 Ma/L w Tal,
Turbidez 373 8,13 NTU b
Clove 373 1,81 Masl 8,24 2,0
35 Analizadas an b 5
coliformes Totais 16 b B

5.4408/2005 estao
5 sengstrais,

Todas a5 analises exisidas na portaria numero 2.914/2811 & no decreto nunaro
disponiveis no escritorio central da EMASA, inclusive as analise

INFORMACOES DE TRIBU 1()8 i

] BRSE TE CALCULY TRST ALIGWTA % [
1. R$ 20,00 { 1,00% ke
COFINS  R$ 20,00 — L ,,,,??QQ%;g;,»,,,,
Meusagens :

Faga a sua parte.Elimine potencigis criadouros do mosquito,como
caixas d agua abertas,dgua de vasos de plantas e calhas entupldas
A prevengao € um dever de todos nos.Dengue mata.Nao fique parado.

Sequencial
001.539.0016.00240.00P1 1.0840405.2103

Total a Pagar (R$) Ref.:
R$ 113,10 0v3/2021

]

Matricula
00840405 -4

\Vencimento

©09/04/2021

82630000001-3 13101027000-0 VVOOVOV1V84-3 V4052

AR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb - 111




Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:31/03/2021,Valor Total: N F_e
R$856,02, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 00 1 . 269
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIALS DE HIGIENE LIMPEZA £ DESCARTAVES NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
RUA JOSE LUIZ MARCELING, 472 B 1 CHAVE DE ACESSO
B BAIRRO MURTA - (TAJAI - 5C t=8AlA 4221 0325 0148 6200 0102 5500 1000 0012 6914 9044 2528
CEP 86311-300
RAVA RGO, 200 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
MATERIAIS DE LIMPEZA - onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
it il Lo 1 SER' E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342210057039052 31/03/2021 10:41:25
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 31/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 10:46:17
FATURA/DUPLICATA
001 31/03/21 R$ 103,91 (002 31/03/21 R$ 69,90 {003 31/03/21 R$ 98,70 (004 31/03/21 R$ 583,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 856,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 856,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-sem transp ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE m MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,300 0,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
onie0. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. ihon yALoR e VALORT | VakoR T A | A TR APROX:
4258 [PULVERIZADOR DE COMPRESSAQ 5L 33074900/ 0400|5102 | UN._| 1,0000{103,9000]103,90| . 0,00{ 0,00{ _0,00| O | . 0.
LUVA LONGATE. RANHURADA P 140151900 10 0 0..
38089419 010
28289019 010
38089999 010
34012090 0. 1.0
38089429 4010
63079010 0.0
40151900 h 30 .0
1877 |AGUA SANITARIA BRAVA 5L 28289011|0400(5102| UN | 2, 0000 6,9000| 13,80/ 0,00 0,00f 0,00{ 0 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTAI RESERVADO AO FISCO

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

ifi material/servico
INCLUIR PROXIMO PEDIDO TROCA DE LUVA VENDA: 6544, 6632, 6640, 6696 Certifico que © / ’

constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade as
especificagdes neleLo hdas a0/
Balneario. Cambo
Nome: Evandr, Pr x
Cargo: Premdeg A
Assinatura:

e



01/04/2021

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
106 CREDCREA

126721

0000

25.014.862/0001-02
RAPHAEL DE SOUZA ROSA
CREDITO EM CONTA
40.108

856,02

01/04/2021

9ADAD162FB4D11F5

(G334011531106737008

01/04/2021 15:36:52

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

LAl



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS os Produtos/Servigos constantes no romaneio indicando ao lado CONTROLE

Data do recebimento Assinatura do Receber 006709
RAVA PEDIDO DE VENDA COpROE

MATERSAIS DE LIMPEES 006709

Data: 31/03/2021 Cliente: ORGCAMENTO

Cédigo: 6709 Telefone:
Empresa: BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCART, Enderego:
Vendedor: Rafael -ITAJAI - SC

103,90
69,91

27,60
27,00
24,95
3295

1806 PEDR

1658 SABAO E

il B
M PO 1KG Ravena/Flash

610 MASCARA TNT COM ELASTICO PC C/50UN 76,99
i , . s s 4972

Quantidade Total: 37,00 : f Total dos produtos: 856,02
Peso Bruto Total: 0,30 Kg Desconto: 0,00
Peso Liquido Total: 0,30 Kg Total Liquido: 856,02

Parcela Titulo Vencimento Valor Forma
11 7962 31/03/2021 R$ 856,02 DINHEIRO

Emitido em: 31/03/2021 - 12:50:47 Pag. 1de 1



AFADEF

DATA 31-03-2021

ORCAMENTO

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

PULVERIZADOR DE COMPRESSAO 5L

125,00

125,00

WAVE MAXIMUM 100 DESINF CONCENTR

109,85

109,85

AGUA SANITARIA 5L CANAVERAL

7,99

31,96

20

PEDRA SANITARIA

1,40

28,00

SABAO EM PO BRILHANTE 800G

12,90

64,50

LIXEIRA BASC 15L

35,00

35,00

MASCARA TNT C50

79,90

79,90

o L L Ko

LUVA PROCEDIMENTO CX C100

125,00

500,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL

974,21




(@ffd_’j@

DATA:
CLIENTE:

FONE 47-3248-5776

ORCAMENTO

31/03/2021
AFADEF BC

QUANT

DESCRICAO

VALOR UNI

VALOR TOTAL

PULVERIZADOR DE COMPRESSAO 5L

145,00

145,00

ECO PINE DESINF HOSP 5L

125,00

125,00

Bl |=

AGUA SANITARIA 5L CANAVERAL

9,00

36,00

20

PEDRA SANITARIA

1,39

27,80

SABAO EM PO OMO 800G

13,50

67,50

LIXEIRA BASC 15L

45,00

45,00

MASCARA TNT C50

79,90

79,90

N L L Ko

LUVA PROCEDIMENTO CX C100

132,00

528,00

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

1054,20




( PEREIRA & BRICK SERVIGOS Y NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)
ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/C LTDA. EPP |
Gestdo de Condominios & Contabilidade SERlE "A" NQ 1 4 3
ORGANIZZE Rua 1500 n.° 1920 - Centro
V CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153.978
\_Fone: 47) 3363-5194 / 9977-2189 Balneario Camboriii - SC | CNPJ 15.335.200/0001-72
4 .
Bain. camboria, 4 de  AOML de20 7 /
Empresa. PTANE F1 NS NS5 MNEFig/ indis Ai5ico)
Enderego: $J/} Agg@ p e (@}} CENIMo. g
Cidade: ﬁ\, QL N E /,) [u O M/\ DOVL{U- Estado: 5 C
CNPJ: \05 \l(’\i ()3,9/0\)'), .1 Inscr. Estadual:
kNatureza da Operagdo: PRESTAGAO DE SERVICO - inciso: Condigbes: B
e N\
Quant. Unid. Discriminagéo do Servigo Unitario TOTAL
Enlvpe s wnlsa/- [ (20, B
() 7/ Yl / Certifico que 0 material/servif;q j
constante deste documento Tt I
reee b;‘l“;'/;'\ro(t‘\dn e esté em
conformidade GO . as /
especificagoes fiel K)Fnﬂ I \
BatnearioLambofu\om ; /9&/‘?’99’
L Nome: Efandro zi - g
( Cargo: Prsidenyy LS Y ( N\
IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATYRKZA LDOSERVICO RS 90; 1Y
............................. R$
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN............. % R$ N
i LOR DESTANOTA R$ A 6 Go, (/y) J

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

Gréfica Arco Iris Ltda. - Rua 990 N°. 82 - Baln. Camboriti - SC - (47) 3366-2436 / 33632285 - Inscr. Estadual 252.520.009 - CNPJ 85371128/0001-14

1.2 VIA BRANCA - 2. VIA VERDE - 3.* VIA JORNAL



Linha digitavel para ser utilizada em sau Internet Banking

08591.01008 20654.450905 00001.711019 9 85850000060000

(@) AILOS |oss0 | RECIBO DO PAGADOR

Notne do Benelicidrio Agéncia { Codigo do Benelicistio | Especie Guantidade Nosso Niimero
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000001711
Numero do documento Contrato CNPJCPF Vencimento Valor documento
04-2021/0001 15.335.200/0001-72 09/04/2021 600,00

Pagador
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informages NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU QUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

0101-5/654450-9

l Aulenticagéo Mecanica

@ AiLos |085-o | 08591.01008 20654.450905 00001.711019 9 85850000060000

i.ocal de Pagamanto

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. . 0 202
Repeficaric CNPJCPF 3
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Data do Documento N? do Dozumento Eepécia Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cad. do Dozumento
05/04/2021 04-2021/0001 DM N 05/04/2021 06544509000001711
leo do Banco Carteira Espécis Moeda Quanticade Moeda Valor Moeda
01 R$

instruges

HONORARIOS CONTABEIS

{-) Gutas Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+} Outros Acréscimos

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

Sacador!
Avilista

AR AATERA

Coa:go de Baixa

Autenticacdo Mecanica F‘CHA DE COMPENSACAO



05/04/2021 Banco do Brasil

G338051424690909011
Boletos, Convénios e outros , 05/04/2021 14:32:45
05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:32:45
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Cooperativa Central de Credito
08591010082065445090500001711019985850000060000
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/0001-72

PAGADOR:

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.501
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO 1.4F9.556.83E.8AE.EC5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



www.unifique.com.br

Pagina 1 de 2

Unifique Telecomunicagdes S/A

CNPJ: 02.255.187/0001-08 - IE: 254161090

Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbé - SC - 89120-000
Telefone: (47) 3380-0800

Associagdo de Apoio As Familias de Deficientes Fisicos Afadefi
1500, 1837, Centro

BALNE&RIO CAMBORIU - SANTA CATARINA, CEP: 88330-528
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 - IE: ISENTO

Vencimento: 15/04/2021 I Valor: R$ 119,00

Nosso Numero: 14911110002685942-4 Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP: 5.307 - Prestag&o de servigo de comunicagao a ndo contribuinte

Discriminagao do Servigo

Bilhetagem Circuito Valor

UNI 20 MEGA CX - FB
Porta IP (SVA) - PJ
Enderego: 1500, 1837, Centro, 88330528, Balneario Camboriti/SC

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,01 (13,45%), estadual - R$ 29,75 (25,00%),
municipal - R$ 0,00 (3,00%) , com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:

IBPT

01/03/2021 31/03/2021 00770497001 R$ 83,30
01/03/2021 31/03/2021 00770497001 R$ 35,70

Certifico que| O material/sernico
Lonstante  ddste  documento foi
tecebido/predtado e esta |em

f ieade cam as
cormrorToatr
especificagoes nele contidas. q 29 j«l
Balneario. Ca I\E [744)




www.unifique.com.br Pagina 2 de 2

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes
Valor da NF Base de Calculo Aliquota Valor ICMS Valor Isento Valor Outros
119,00 119,00 25,00 29,75 0,00 0,00

Emiss&o: 03/04/2021 - Numero: 5414564 Modelo: 22 Série: Unica
Reservado ao Fisco
EC37.7384.5551.A063.524D.E0F6.82D0.ED69

TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO No 135000000122739 e DESPACHO CONCESSORIO No 135000000518136.
Atende ao Convénio 115/2003.

Autenticagdo Mecanica

CALXA |104-0 |  10495.84947 03911.111049 00268.594256 1 8591000001900

Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/04/2021

Beneficiario: Unifique Telecomunicagdes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Enderego: Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbo - SC - 89120-000 4269 / 584940-3

Data do Documento | Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

04/04/2021 9109381 DS N 04/04/2021 14911110002685942-4

Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ 119,00

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

COBRAR MULTA E JUROS ap6s o vencimento (Multa de 2,00% e Juros de 0,033% ao Dia) (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: Associagdo de Apoio As Familias de Deficientes Fisicos Afadefi CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
1500, 1837 , Centro
BALNE&RIO CAMBORIU, SANTA CATARINA - CEP: 88330-528

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

LU




07/04/2021 Banco do Brasil

G338071625947036034

Boletos, Convénios e outros 07/04/2021 16:57:36
07/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:57:36
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10495849476391111104900268594256185910000011900
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA

CNPJ: ©2.255.187/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA

CNPJ: ©2.255.187/0001-08

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.704
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 119,00
VALOR COBRADO 119,00
NR.AUTENTICACAO B.083.139.BEA.CED.5EA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40

TABELAS 42.0

DATA: 07/04/2021

HORA: 11:50:13

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

RUA 1500 1837
CENTRO

4- COMPETENCIA

03/2021

5- IDENTIFICADOR

05.405.039/0001-02

88330-528
BALNEARIO CAMBORIU SC 6. VALOR DO INSS (+) 3.060,00
(0047) 33617462
7-
2- VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)
8-
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 3.060,
SEJAIGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 60.00
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858800000300 600002702302 505405039002 010220210397
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABELAS 42.0 DATA: 07/04/2021 HORA: 11:50:13 3. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO
4- COMPETENCIA 03/2021
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837 5- IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02
CENTRO 88330-528
BALNEARIO CAMBORIU SC 6. VALOR DO INSS (+) 3.060,00
(0047) 33617462
2- VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) ”
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 8- VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 3.060,00
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858800000300 600002702302 505405039002 010220210397

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

especificagdes nel
Balneario. Cambd

Nome: Evandr
Cargo: Presid%

inatura: s
AsSI \V C

A A A AT

com as




07/04/2021

Banco do Brasil

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

G338071625947036007
07/04/2021 16:32:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.35
5271X05271 0003

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2021
VALOR DO INSS 3.060,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 3.060,00

DOCUMENTO: 040701

AUTENTICACAO SISBB: E.A85.F02.596.F48.C6D
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

*kdokkdokk YTA EMPREGADOR %% kkok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.35
5271X05271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2021
VALOR DO INSS 3.060,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.060,00

DOCUMENTO: 40701
AUTENTICACAO SISBB: E.A85.F02.596.F48.C6D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F852-12.bb

1/2



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL CAIA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo MhIHyOhbHIg00009.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 07/04/2021 as 11:53:49,

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D987362089B9606A.

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

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

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscri¢fio Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 0372021

NRA: MhIMyOhbHIg00009

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteudo das informagdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...  07/04/2021
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

DATA:

HORA:

PAG :

INSCRICAO:

07/04/2021
11:50:13
0001/0004

05.405.039/0001-02

COMP:  03/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGCAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO 138.66666.72-0 13 02236
2.900,00 0,00 0,00 580,00 0,00 0,00
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.49910.72-2 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 BAZEI 207.63803.39-6 13 03515
2.200,00 0,00 0,00 440,00 0,00 0,00
FRANCINE FAVERO DE SOUSA 126.86840.72-4 13 02515
2.000,00 0,00 0,00 400,00 0,00 0,00
FRANCYELE AKEMI MIURA 207.63913.29-9 13 02238
2.000,00 0,00 0,00 400,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
15.300,00 0,00 0,00 3.060,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 11:50:13
PAG : 0002/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
N° ARQUIVO: MhIHyOhbHJg0000-9
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: NPIZNn8xKnm0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  03/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 6 16.300,00 0,00 15.300,00 0,00
TOTAIS: 6 15.300,00 0,00 15.300,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/04/2021

GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 11:50:13
PAG: 0003/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
N° ARQUIVO: MhIHyOhbHJg0000-9
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: NPIZNn8xKnm0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  03/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00

REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/04/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 11:50:13
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: MhiHyOhbHJg0000-9
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: NPIZNn8xKnm0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  03/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.060,00  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.060,00
SALARIO FAMILIA: 000  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00  PERC DE ISENGAO 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  COM PRODUGAQ PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00  COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H: 0 I 0 12 0 13 0 14 0o J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 N1 0
N2: 0 N3 0 ot 0 o2 0 03 0 P 0 P2 0 P3: 0o at 0 Q2 0
Q3: 0 Q4 0 Q5 0 Q6 0 ar 0 R: 0 s2 0 83 [ViH 0 U2z 0
us: 0 V3 0 wW: 0 X: 0 Y: 0 zu 0 z2 0 z3 0 z4 0 z5 0



02 - Periodo de Apuracéo 31/03/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Lk Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/04/2021
( 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 73,20

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2? Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 31/03/2021
. MINISTERIO DA FAZENDA
& Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
. Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 - Cadigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/04/2021
( 47) 3363-5194
Base de Célculo: 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 73,20

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

Valores expressos em reais.

Certi

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2? Vias)

ico que O material/servi¢o

dacimanta  foi
CEHRes

ronstante—deste—eoe
recebido/prestado e esta em

conformidade

especificacdes ymle contjdas. /
Balneario. Ca % /ﬂ/—gﬂi
Nome: Ev

Cargo: Prgside AFRPEF

com as

folha SCI VISUAL Practice



07/04/2021 Banco do Brasil

G338071625947036010
DAREF- 30 nivel 07/04/2021 16:35:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.39
5271X05271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS = = ===-=----cec ccccmccmen-

DATA DO PAGAMENTO 07/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ==;cceccoa--
DATA DO VENCIMENTO 15/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ===-mcec-c-a-
PERCENTUAL  ==eececemeeo
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOR DA MULTA = meeecccccaa-
VALOR DOS JUROS = =smeececcoeea-
VALOR TOTAL 73,20

AUTENTICACAO SISBB: 7.448.AC7.2F4.AED.E5D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 040702

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



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

DARF

02 - Periodo de Apuragéo 31/03/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02

04 - Codigo da Receita 0588

05 - Numero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa

AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/04/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20

Observagdo: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

08 - Valor da Multa

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total 31,20

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1% e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

DARF

02 - Periodo de Apuragao 31/03/2021
03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
04 - Coddigo da Receita 0588

05 - Numero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa

AFADEFI DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/04/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20

Observagdo: ANDREA DOMINGUEZ CARVALHO

08 - Valor da Multa

ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela

09 - Valor dos Juros e / ou
Encargo DL - 1.025/69

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

10 - Valor Total 31,20

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

Valores expressos em reais.
Cortific

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
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07/04/2021 Banco do Brasil

G338071625947036012
DARF- 30 nivel 07/04/2021 16:37:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.49
5271X05271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS = =ememccccnmcs cmccecceee-

DATA DO PAGAMENTO 07/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA =  ==-ece-meco-a-
DATA DO VENCIMENTO 15/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =--;=--cc--e-
PERCENTUAL = =eeececeo-a-
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA’ = =eeececceaa-
VALOR DOS JUROS = meeccccceea-
VALOR TOTAL 31,20

AUTENTICACAO SISBB: 4.8E5.57C.C5D.0B8.5EA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 040703

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



ue Familiag

AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI — Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/03/2021 A 31/03/2021
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terao duragéao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagdo e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sd@o melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, alem de reestruturagao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagdo das familias, com aumento da independéncia e incluséo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os orgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungoes neurovegetativas,
mastigacao, respiragédo, degluticao e fala, na aquisi¢éo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de agao,
desempenho, autonomia e participagdo, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condi¢ées de bem estar e autonomia, por meio do fazer

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

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

vida e saude.

AFADEFI

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

Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVY) GGERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

sequelas sensdéiio-motoras.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45| O presente termo de colaboragdo, decorrente de
criangas e adolescentes com deficiéncia | chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
fisica na AFADFFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CIMDCA

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

. N° de N° de itati Dificul es
Atividade prevista atendimento|atendimento Dados qualitativos culdades encontradas
s previstos |s realizados alcancados
Fisioterapia 150 173 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomogdo dos
‘ minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

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

Objetivo especif'i"co 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

|

aprovado pelo CMDCA
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimento|atendimento
i P - s previstos |s realizados alcangados
Psicologa 60 113 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos

melhorando a vivéncia familiar  |pacientes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitagdo fem dias de chuva e frio
da deficiéncia.

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 03: inserir o ter

ceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

| N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
B P - ‘ previstos | realizados alcangados
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

fonoaudidloga

64

60

Melhora na adequacdo da Fala,
concentragdo nas atividades
proposta e evolugdo no quadro
muscular.

Dificuldades locomogdo dos
pacientes/ transportes,
principalmente em dias de chuva e
frio

com

aprovado pelo CMDCA

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

T

Atividade prevista aten::r::ntos aten::r::ntos Dados qualitativos Dificuldades encontradas
- previstos realizados alcancados
Terapeuta ocupacicn 64 30 ampliagdo no campo depificuldades com locomogdo dos
acao, desempenho,pacientes/ transportes,
autonomia, estimulandolprincipalmente em dias de chuva e
condigdes de bem estar efrio
autonomia,
~ PUBLICO ATENDIDO:
[ e Cri | Ad | Jove ‘ Famili | Educ | Outros: TOTAL
an ol | ns | ares ador (coordsnador
ca | e | es es educ.
s s ! especial ou
c | mercado de
e ‘ trabalho )
nt ‘
© |
s |
Numero de atendidos projeto. Previsto 20 18 |05 ioz 45
Realizado |20 |18 |05 }02 45
|
Numero de atendidos indiretos Previsto |
- Realizado !195 196
Numero de atendidos diretos e indiretos [Previsto {
\
Realizado o T‘ . : 41
] |
Numero total de atendimentos pelofrevisto 246 1168 |15 l 429
projet L
Realizado (187 141 12 36 376
o T

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

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

fisioterapia Previsto 1139 83 |15 | 237
Realizado |98 63 |12 173

Psicologia R Previsto 53 41 |00 94
B Realizado 140 37 100 36 113

fonoaudiologia Previsto 136 32 00 | 68
- Realizado 31 129 oo 60

Terapia ocupacional Previsto 18 12 00 30
Realizado |18 12 100 30

L gl

VALDECI TIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org




AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

TABELA DE DESPESAS.

ACAO METAS
Contas e despesas referente ao més. MARGCO de 2021
Pessoal. R$ 12.135,60
Encargos. R$ 3.164,40
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R$

Servicos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 600,00

| Gastos Administrativo. R$ 1.143,98
Material de Consumo. R$

Materiais de limpeza R$ 856,02
Aquisicao de Bens R$

Total da Meta R$ 17.900,00

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data MARCO de 2021
Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferéncia da Parceira R$ 18.185,00
Recursos Proprios. R$ 17,00

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00
Devolugédo ao FMDCA R$

Saldo Financeiro R$ 0,00
Despesas pagas R$ 17.00,00

Pre3|de edaA DEFI

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

www.afadefi.org



FOLHA PONTO: ELIZA REGINA

PSICOLOGIA

MES:MARGO/2021
C CRIANGA Segunda ( ) | Terca( ) [Quarta (3] Quinta (__OX ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Luisa LV sA e e 5 A 1 B m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO DE APO O AS FAM LI AS DE DEFI Cl ENTES FI SI COS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 5143081/2021

Expedi cdo: 08/ 02/2021, as 10:58: 37

Val i dade: 06/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO DE APO O AS FAM LI AS DE DEFI Cl ENTES FI SI COS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05. 405.039/0001-02, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus. br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



— Estado de Santa Catarina CPDM
g@; Prefeitura de Balneario Camboriu CERTIDAO POSITIVA DE
- e =0 0=~ Secretaria da Fazenda DEBITO MUNICIPAL
BALMNMEARIO ~ ;-
camBeoRrI) Departamento de Arrecadagéo Fazendéaria N° 12646/2021
Data: 25/03/2021
Requerente:  AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Codigo: 105648

Identificagc&o do Contribuinte

Nome: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cadigo: 105648
Endereco: RUA JAMAICA, 274 -

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88338-250
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 UF: SC

Finalidade da Certiddo
Finalidade: Fins Préprios

Observacoes:

Certificamos que o contribuinte cadastrado nesta Prefeitura, no cadastro acima citado, possui 0s seguintes débitos:

Inscrigdo Tipo Divida Exercicio Parc Histérico Data Vcto Valor

105648 ISS TLL 2021 2 INCLUSAO DE 02 ATIVIDADES 30/01/2021 206,58
PEQUENO PORTE

Total de: TLL: 206,58
Total Geral: 206,58

Certificamos também que os valores informados séo validos para pagamento até o ultimo dia atil do més em
Curso.

Caso V.S2, ja efetuou algum pagamento dos acima relacionados, solicitamos a gentileza de nos apresentar o
mais rapido possivel o documento de quitacdo, para que possamos proceder a baixa.

* Os itens relacionados acima sem valores, serdo objetos de apuracédo e posterior envio para instituicdo bancaria.

Balneario Camboriut, 25 de margo de 2021.

Diretor da Arrecadagao

Atendente:

Esta certiddo terd Validade pelo periodo de 90 dias



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 05.405.039/0001-02
Razdo 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 situacao 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 contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/04/2021 a 30/04/2021

Certificagdo NUmero: 2021040101274780216204
Informacao obtida em 12/04/2021 09:12:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacgdo 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 contribuicées 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>.

Vadlida até 22/05/2021.

Caddigo de controle da certiddo: DA88.7869.2888.C94A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140029564830

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

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

A autenticidade desta certiddo devera 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 PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - 1° T.AD.FMDCA 009/2019

Recebemos na data de 16 de abril de 2021, documentagio a titulo de prestagdo de contas da entidade supracitada,

referente a 3* Parcela, dando origem ao Processo 03/12/2021 — 3%/12, no valor de
oitocentos e oitenta e trés reais — “vide tabela abaixo”), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos

verificacio documental, constatamos a seguinte situacdo:

R$ 17.883,00 (dezessete mil,

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - FMDCA

ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello

FONE: 3366-0678

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagdo de Apoio as Familias de Defic. Fisicos AFADEFI

CNPJ: 05.405.039/0001-02

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

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF:
NOTA DE EMPENHO N° 7/2021 INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF-ESEESam

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 bancarias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

A conciliagio entre débitos/créditos da conta banciria 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 liquidacéo.

A documentagio comprobatéria da realizagio das despesas esta apresentada em via original e revestida dES
formalidades

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

trabalho.

» Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERAGOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de des

relatérios, movimentagéo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdio comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMO
REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme

HFLLO

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberagdo

Anna Crhistina Barichello

Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Portaria 23.689/2020

Em, 16/04/2021

Para veriflcar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.pr/verifigeeao/ e inf8tme o cécﬂo F86Dr0EE2-

Assinado| por 2 pessoas: CARMEM LUCIA NASCIMENTO e ANNA CHRISTINA BARIC|
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