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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ABRIL 2021 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

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

CNPJ:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678
ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro CEP: 88330-528
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF:

NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR: 102.000,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 002/2018 DATA: DEPOSITO EM: 25/03/2021
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 04

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE- programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoa
deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO

NUMERG DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMEN
REPASSE 29/04/2021 | Parcela n° 04 do terceiro termo do aditivo de prorrogagdo ao | R$ 8.500,00

Termo de Colaboragcao FMAS n° 002/2018
NF: 20 03/05/2021 | Pgto Psicdloga R$ 2.36
NF: 09 03/05/2021 | Pgto Assistente Social R$ 2.06
NF: 08 03/05/2021 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 1.76
NF: 918025 04/05/2021 | Pgto Khronos Seguranca CNPJ04.629.488/0001-71 R$ 7
NF:1737 04/05/2021 | Pgto Katech Elevadores Eireli CNPJ 18.793.963/0001-02 R$ 31
GUIA 05/05/2021 | Pgto Guia Previdéncia Social R$ 1.56
DARF 05/05/2021 | Pgto de IR (imposto de renda) R$ 3
DARF 05/05/2021 | Pgto de IR (imposto de renda) R$ 1
BOLETO 06/05/2021 | Pgto UNIFIQUE Telecomuni.S.A CNPJ 02.255.187/0001-08 R$ 11
Transferéncia |06/05/2021 |Recursos préprios da AFADEFI. R$ 0,81
NF:000052974 | 06/05/2021 |Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 19
TOTAIS R$ 8.500,81 R$ 8.50

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 12 de maio 2021.

C;EL «a@_ﬁf}_-f s ) 0, o

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.

EVANDRO PREZZI.

PRESIDENTE DA FADEFI.



mailto:afadefi.bal@hotmail.com

06/05/2021

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G3350610567179931
06/05/2021 11:06:39

Agéncia 5271-X
Conta corrente  9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
b de 01/00/ 0000 até 06 / 05 / 2021
Langamentos
balel!:::(':ete movli:r’rt\.en to Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
29/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 8.500,00C
03/05/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201 2.362,80 D
03/05 0305 19201-5 BIANCA MULLER
03/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.301 2.066,80 D
085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
03/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.302 1.760,00 D 2.31040C
260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.401 76,38 D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
04/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.402 314,53 D 1.919,49 C
085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
05/05/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 50.501 1.560,00 D
GPS- Ident.: 5405039000162 - 04/2021
05/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.502 37,20D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
05/05/2021 0000 13105 375 Impostos 50.503 13,20 D 309,09 C
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
06/05/2021 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 50.601 119,00 D
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA
06/05/2021 5271 05271 870 Transferéncia recebida 565.271.000.313.233 081C
06/05 5271 313233-1 AFADEFI ASSOC
06/05/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.602 190,90 D
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
06/05/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compbe a Prestacdo de Contas relativa a parcela n® 42 (quarta) do Termo de
aditivo de prorrogagdo ao termo Colaboragdo FMAS n. 002/2018 entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camboril, por intermédio da secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social e a Associagéo
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 Camborit, 12 de maio de 2021.

CONSELHO FISCAL.:
;Qéﬁgxa N mawm
Marcilio dos Santos Débora Ulhmann
CPF: [ CPF: (e
., 77
f//w ¢ Dtrows
Alvonir Gregério Pedroni Marcia Pereira

crr: I CrF R

&UZ&DC«Z‘/‘” ks do b Winnin

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

CPF O [

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGCAO

O valor de R$ 0,81 (oitenta um centavos) depositado na conta
9295-9 do Convénio FMAS; para complemento de despesas. conforme extrato
bancario anexo.

Respeitosamente,

Balneario Camboriu, 12 de MAIO de 2021.

Presidenteé 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



06/05/2021 Banco do Brasil

G335061056717993008
06/05/2021 10:58:45

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Valor 0,81

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 06/05/2021 10:57:38

J9482747 EVANDRO PREZZI 06/05/2021 10:58:45

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 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 estdo em conformidade com as

especificagdes nele consignadas.
E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 12 dias do més de maio de 2020.

Evandro Pre
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

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.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), referente a 4° (quarta) parcela do terceiro
termo de aditivo prorrogado ao Termo de Colaboragdo FMAS n° 002/2018, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria
de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposigdo dos 6rgaos de
fiscalizagcao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os.devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 12 dias do més de maig”

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
Baineario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagao de contas referente a 4° (quarta) parcela do terceiro termo de aditivo de
prorrogagao ao Termo de Colaboragdo FMAS n° 002/2018, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a
partir de 20/05/2021 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expresséo da verdade, frmamos a presente.

Balneario Camborit, 12 de maio de 2021.

3

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 20
Série: EA
—-»w- Data Emissdo:  28/04/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagdo: 82BDD-0A121
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
Nome Fantasia: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
B

CNPJ/CPF: Cad. unico: 180349 PIS/PASEP: 13749910722
Endereco: 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/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 i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGO DE PSICOLOGIA
Item Tributavel| Qtde. [ VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE PSICOLOGIA Sim 1,00 3.000,0000 3,000,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade
especificagdes nel
Balneario. Ca
Nome: Evandyo Prpz
Cargo: Presidente
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: \
RS 3.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.000,00
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$ 3.000,00 2,0000% R$ 60,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbdes:
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 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.16 - Psicologia.
OQUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 28/04/2021 09:39:26
Recolhimento: Sem Retengédo Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8650003
Observagdes:

Impresso em: 03/05/2021 as 08:00:35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 20

Certificacéo
82BDD-0A121

Recebi(emos) de: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS (6
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletr y nige

/ 7
Data

Assinatura do Recebedor




03/05/2021

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 2.362,80

Data Nesta data

G331030946531730012

03/05/2021 09:53:01

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razio 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 prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
2.362,80 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 04/2021

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQ

R$ 3000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.000,00
o .
Valor ja reembolsado no més Saldo i)l Resmboiso (02 Val.Service) R$ 0,00
SOMA R$ 3.000,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 600,00
IV LR. R$ 37,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo il RS 0,00
NO INSS: 137.49910.72.2 SO B3 R
NO CPF: coiiSiEEDNED Valor iquido K3 230550
g Assina
Documento de identidade %\1\ }
Numero Orgéo emissor UVOVVW‘ 7L
Localidade Data Non\eé)mpleto
BALNEARIO CAMBORIU BIANCA MULLER TERRASSAN

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

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 9
Série: EA
s Data Emissdo:  26/04/2021
il’hﬂj NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E )
Certificagéo: 6A155-CAB19
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social:

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Nome Fantasia: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
[ o]

CNPJ/CPF: Cod. unico: 180276 PIS/PASEP: 12522749899
Enderego: RUA BIGUAGU N°: 131
Bairro: DOS MUNICIPIOS . Compl.. FRENTE 1126
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: vanessamocelini@gmail.com Telefone: 47999043709
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO y Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVIGO DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE MES DE ABRIL DE 2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGO DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE MES DE ABRIL DE 2021 Sim 1,00 2.600,0000 2.600,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificacdes nele contidas. _
Balneario. Cambofi ‘-/ZJZ/
Nome: Evangdfo Pfezkil
Cargo: Pres{dente\d
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: \
RS 2.600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.600,00
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$ 2.600,00 2,5000% R$ 65,00
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$ 2.600,00

Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA
[0)

27.01 - Servigos de assisténcia social.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 04/2021

Recolhimento:  Sem Retengédo Tributagéo:
CNAE:

Observagdes:

Impresso em: 29/04/2021 as 09:49:05

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 26/04/2021 17:07:00

Tributagao por Faturamento (Variavel)

0 contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/

Recebi(emos) de: VANESSA NEIDE RHENNS MOC
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de rvigo!

(%:1’/ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
s Eletroni , 7 ¢ Namero: 9
/ P25 ; 7K /./}4 el Certificagéo

Data

Assinatura do Recebedor 6A155-CAB19




03/05/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
101 VIACREDI

10602607

0000

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
CREDITO EM CONTA

50.301

2.066,80

03/05/2021

3D4DF3D6D1E748C1

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G331030946531730015

03/05/2021 09:55:12

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servico 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 razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos setvicos de SERVIGOS ASSISTENTE SOCIAL, a importancia de R$

2.066,80 (dois mil e sessenta e seis reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0

Competéncia: 04/2021

Centro de custo: 2 - CMAS 2

2.600,00
0,00
2.600,00

520,00
13,20
0,00
0,00
0,00
0,00
533,20
2.066,80

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO

R$ 2600,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
8 ;
Valor ja reembolsado no més Saldo LRl e e R$
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
IV LR. R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV R$
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vil R$
Numero de Inscrigéo L RS
NO INSS: 125.22749.89.9 BMA RS
NO CPF:- Valor liquido R$
Assinatura
N
Documento de identidade ' : Ty
Numero 3778328 Orgéo emissor SSP (Zj?}ﬁ/})ﬁ /7K /7) ¢
Localidade Data Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 9
Série: EA
Data Emissdo:  03/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E '
¢ ? [Certificacdo: AF50F-563AA
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social: INDIRA RADKE CAROLO
Nome Fantasia: INDIRA RADKE CAROLO
CNPJ/CPF: I Cod. tnico: 180328 PIS/PASEP: 13762894727
Enderego: RUA 2950 N°: 760
Bairro: CENTRO . Compl.: CASA 03
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-348
E-mail: _indira.radke@hotmail.com Telefone: 47999259635
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 SERVICOS ADMINISTRATIVOS
ltem Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
Certifico que o material/sefvico
constante deste documentg foi
recebido/prestado e esta| em
conformidade as
especificagdes nele conl‘ldas _2‘
Balneario. Camb 7 /?" g
Nome: Evapdro i
Cargo: Presiden d AFADH I
Assmatura
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
lor THout o \ \ \v LOR BRUTO DA NOTA RS 2.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Q4lculo: 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
Valor Ap do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 2.200,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
17.14 - Advocacia.
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 05/2021

Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagéo:
CNAE:

Observagoes:

Impresso em: 05/05/2021 as 11:35:52

Local do Recolhimento:

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragéo: 03/05/2021 08:07:39

/ /

Recebi(emos) de: INDIRA RADKE CAROLO 4
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. <4

Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

- _ Numero: 9

Certificagdo

Assinatura do Refebedor

AF50F-563AA




03/05/2021

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

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

260 Nu Pagamentos S.A.
1

283511832

0000

065.554.439-95

INDIRA RADKE CAROLO
CREDITO EM CONTA
50.302

1.760,00

03/05/2021

B3DOFE840FCD0O0DO

(G331030946531730019

03/05/2021 09:59:33

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos setvigos de SERVICOS ADMINISTRATIVOS, a importancia de R$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 04/2021

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

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICAGAO

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

DESCONTO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 137.62894.72.7

NO CPF: 065.554.439-95

lll Inss Contribuinte Individual

1\
\%
\i
Vil
Vil

SOMA

SOMA
Valor liquido

Documento de identidade

Numero Orgao emissor

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

e sinatura

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

h’ome completo

INDIRA RADKE CAROLO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

= ‘ Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 920025 918025
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissé&o da nota
% \lota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e 08/04/2021 08:14:18
Data do fato gerador
07/04/2021 18:21:12
Caodigo de verificagdo
KMJY02GSO
PRESTADOR DE SERVICOS
: Nome fantasia:
Nome/Razéo social: KHRONOS SEGURANGCA PRIVADA - LTDA Inscrigéo estadual:
Khronos cericnp.:04.620.488/0001-71  Inscricéio municipal: 286176 Telefone: (48) 3381-9999
Enderego: R PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88110-693
Complemento: Celular:
Municipio: Sé&o José UF:SC
E-mail: faturamento1@grupokhronos.com.br Site: http://www.grupokhronos.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: Balneario Camborit UF:SC
E-mail; afadefi.bal@hotmail.com Telefone: (47) 3366-0678 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERV DE MONIT. ELETRONICO 78,3400 1,0000 78,3400 78,34x2,50 = 1,96
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 78,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 78,34 Valor liquido = R$ 76,38
Cadigos dos servigos:
11.02 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 78,34 1,96
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: Balneario Camboritl
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 3482/2014. i AL
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio. =] Pt
Situagdo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
SERV. REF. AO MES: 04/2021 - VENC: 05/2021
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=161788045889991802575817602021385850288?%1 1613182520 ) )
\alor aproximado do tributo federal - R$ 10,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,13 (2,72%], S tsdikigLep Material/servico
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT constante deste dpcumento foi
recehido/prestado—le —estd PN
conformidade com as
especificacoes nele contidas.
____________________________________________________________________________________________________ Balneario. Cambopky, ey /504 ¢

Rocebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 918025, emitida por KHRONOS SEGURANGA PRIVADA - LTDA - CPFICNP 0462048800777 ¢ - Evandro Pre \
CargoPresigenta ga i F

Assinatura: \ (

Data Identificagao e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:




Itau Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
Pagar em qualquer banco até o vencimento 10/05/2021

Beneficiario
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA

CNPJ: 04.629.488/0001-71

Agéncia/Codigo Beneficidrio
8408/11582-5

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R PAULINO PEDRO HERMES 03000, A JD FLORESTA SAO JOSE - SC 88110- 69
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/12/2020 NF-0009200 DS N 10/04/2021 112/86222309-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 76,38

Ap6s 10/05/2021 cobrar multa de 2,00%

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario.
Apos vencimento, cobrar R$ 0,05 por dia de atraso

(-) Descontos/Abatimentos

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

Enderego: R 1500, 1837 88330-528 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC
Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica
Ul Bancottans.A. | 341-7 | 34191.12861 22230.998407 81158.250001 2 00000000007638
Local de Pagamento Vencimento

Pagar em qualquer banco até o vencimento

10/05/2021

Beneficiario
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA

CNPJ: 04.629.488/0001-71

Ageéncia/Codigo Beneficidrio
8408/11582-5

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R PAULINO PEDRO HERMES 03000, A JD FLORESTA SAO JOSE - SC 88110- 69
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2020 NF-0009200 DS N 10/04/2021 112/86222309-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 76,38

Ap6s 10/05/2021 cobrar multa de 2,00%

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o Beneficidrio.
Apbs vencimento, cobrar R$ 0,05 por dia de atraso

(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Enderego: R 1500, 1837
Sacador/Avalista:

Pagador: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

88330-528

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02
CENTRO

BALNEARIO CAMBO SC

(i gl

constante .
recebido/prestado € esta
conformidade
especificagbes Neye
Balneario. Camb¢
Nome: Evandro
Cargo: Predidentg
Assinatura:

Ficha de Compensagdo

Autenticagdo Mecanica

Certifico que O material/servico

deste documento foi
em

com as

‘.



04/05/2021 Banco do Brasil

G334040832183975010
Boletos, Convénios e outros 04/05/2021 08:34:57

04/05/2021 - BANCO DO BRASIL - ©8:34:56
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128612223099840781158250001200000000007638
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

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

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 04.629.488/0001-71
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.401
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 76,38
VALOR COBRADO 76,38
NR.AUTENTICACAO A.6D2.93E.F4D.0OFA.DO1

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-a pj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



Numero da Nota Fiscal
1737

Série: E
Data Emisséo:  03/05/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: KATECH ELEVADORES EIRELI - ME
Nome Fantasia: OASIS ELEVADORES

[ [Certificaggo: ~ B4D77-347B7

CNPJ/CPF: 18.793.963/0001-55 Insc. Municipal: 157490 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 1542 N°: 909
Bairro: CENTRO Compl.:. ENDEREGO SOMENTE PA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-503
E-mail:_oasiselevadoresbc@hotmail.com Telefone: 4733664268
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR Sim 1,00 314,5300 314,53
Certifico que o material/servigo
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd e
conformidade com ds
especificacdes nele contid /
2 /2,’1* s
o b+ 2 \.\' VALOR BRUTO DA NOTA RS 314,53
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 314,53 2,0000% R$ 6,29
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$ 314,53
ENQUADRA! VICO

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam s

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 03/05/2021 14:08:33
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 4329103 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagoes:
Impresso em: 03/05/2021 as 14:08:40 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: KATECH ELEVADORES EIRELI - ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 1737
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor B4D77-347B7




04/05/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
109 CREDIFOZ

157503

0000

18.793.963/0001-55

KATECH ELEVADORES EIRELI
CREDITO EM CONTA

50.402

314,53

04/05/2021

0202AC6FA16282E5

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G334040832183975015

04/05/2021 08:40:59

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

Unifique Telecomunicagdes S/A Associagdo de Apoio As Familias de Deficientes Fisicos Afadefi

CNPJ: 02.255.187/0001-08 - IE: 254161090 1500, 1837, Centro

Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timbé - SC - 89120-000 BALNE&RIO CAMBORIU - SANTA CATARINA, CEP: 88330-528

Telefone: (47) 3380-0800 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 - |E: ISENTO

Vencimento: 15/05/2021 [ Valor: R$ 119,00 Nosso Numero: 14911110002798911-9 Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP: 5.307 - Prestagéo de servigo de comunicagéo a ndo contribuinte

Discriminagdo do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
UNI 20 MEGA CX - FB 01/04/2021 30/04/2021 00770497001 R$ 83,30
Porta IP (SVA) - PJ 01/04/2021 30/04/2021 00770497001 R$ 35,70

Enderego: 1500, 1837, Centro, 88330528, Balneario Camborit/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

Certifico fjue o materialfservico
constante| deste documepto foi
recebido/prestado e esia em
conformidpade com as
especifica¢des nele cantida

Balneario. Cambofily
Nome: Eva/pdro Pre
Cargo: Presidented
Assinatura!



Pagina 2 de 2

www.unifiqgue.com.br

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

Emiss&o: 02/05/2021 - Numero: 5712275 Modelo: 22 Série: Unica
Reservado ao Fisco
7DB6.E935.E379.35AA.1D33.E0E3.CF1F.20E4

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

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele coptidas)
Balneario. Cambgrl\i fEnAh-/
Nome: Evapdro
Cargo: Pregident
Assinatura:

Autbnticagéo Mecanica

CAIXA |104-0 | 10495.84947 03911.111049 00279.891105 4 86210000011900
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/05/2021
Beneficiario: Unifique Telecomunicagées S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 Agéncia/Caédigo 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

06/05/2021 9484688 DS N 06/05/2021 14911110002798911-9

Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 119,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

COBRAR MULTA E JUROS ap06s o vencimento (Multa de 2,00% e Juros de 0,033% ao Dia)

(-) Desconto

() Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

Sacador/Avalista:

Associagdo de Apoio As Familias de Deficientes Fisicos Afadefi

1500, 1837 , Centro

BALNE4RIO CAMBORIG, SANTA CATARINA - CEP: 88330-528

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

CPF/CNPJ:

LA AT AR

Autenticagao Mecanica - Ficha de compensagao



06/05/2021 Banco do Brasil

G332061045676402011
Boletos, Convénios e outros 06/05/2021 10:50:38

06/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:50:40
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104958494703911111049002798911054862100000119600
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 50.601
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 119,00
VALOR COBRADO 119,00
NR.AUTENTICACAO E.EQ4.F69.3EB.487.26F

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/~2F pagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
_IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO] o
| DATA DE RECEBIMENTO ¢ R N° 000052974
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
M - - CHAVE DE ACESSO
— 8;;#38?;%1111(1 (? 5 {galng:r?go (1) = EX%{:DA 1 42210502 4861 1700 0152 5500 1000 0529 7410 2016 5054
LOR DERGIR Camboriu - SC N° 000052974 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (47)3367-0894 , : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
S (47) - SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342210081009955 06/05/2021 10:10:24
lNSCRIC;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 06/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000| 06/05/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRlC/\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 10:09:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,30 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

29639 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR ELO BRANCO 4802561 01025929 [UN 3,0000 18,9000 56,0 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00

4 CANETA BIC C/50UN AZUL BIC AZUL 96081004 4102|5929 |PCT 1,0000 38,9000 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

28817 TONER BROTHER TN 2370 COMPATIVEL 84439939 7102|5929 |UN 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
MONOCRON

22113 LAPIS DE ESCREVER HB 96091004 0102]5929 |UN 16,0000 0,3500 5,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

Certifico que o materiai/servi¢o
constante deste documento foi
recebido/prestado e estda em
conformidade 5
especificagdes nele

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 140738) -
Parcela.: 001 Vecto.: 06/05/2021 Valor.: 190,90
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 140738 Val Aprox Tributos R$ 63,67 (33,35%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL......




06/05/2021 Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

5271-X
9205-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

237 BANCO BRADESCO S.A.
7223 AV. CENTRAL

DV) 156884

Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.602

Valor 190,90

Data transferéncia 06/05/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB  45D638CE6C8DSAEA

G335061056717993013

06/05/2021 11:03:31

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

2 vig CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 04/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS  |s. peniFicAoR 05.405.039/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / ENDEREGCO / TELEFONE 6 - VALOR INSS 1.560,00
56- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI ;i
RUA 1500 N° 1837- CENTRO - FONE - 3361-7462
BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP - 88330-528 8
CMAS - 02 )
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/05/2021 ENTIDADES
ATENCAO E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor 10-ATM/MULTAE
inferior ao estipulado em Resolugao publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
11-TOTAL 1.560,00

85820000015 5 60000270230-2 50540503900 2 [01022021 047-8J

R

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO | 2305

4 - COMPETENCIA 04/2021

5 - IDENTIFICADOR

05.405.039/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / ENDEREGCO / TELEFONE

6 - VALOR INSS 1.560,00
56- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 7.
RUA 15,00 No 1837- CENTRO - FONE - 3361-7462
BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP - 88330-528 8-
CMAS - 02
2- VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) 20/05/2021 ENTIDADES
ATENCAO E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor 10-ATM/MULTAE
inferior ao estipulado em Resolugao publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.560.00

8582000001 5-5 60000270230-2 50540503900-2 ] 01 022021 047-8

lllill T A

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
esta

recebido/prestado e
conformidade
especificagdes nele co

Assinatura:

em
as



05/05/2021 Banco do Brasil

G336051349248827007

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 05/05/2021 13:58:07
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.07
5271X05271 0002

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2021
VALOR DO INSS 1.560,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.560,00

DOCUMENTO: 050501
AUTENTICACAO SISBB: A.A86.3E9.774.5D9.DE7

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.

0 a3 ok ok ok ok ok VIA EMPREGADOR ¢ sl ok ok o ok e ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.07
5271X05271 0002

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2021
VALOR DO INSS 1.560,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 1.560,00

DOCUMENTO: ©50501

AUTENTICACAO SISBB: A.A86.3E9.774.5D9.DE7
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pagamentos~2F852-12.bb 1/2



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL CAINA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo MjIXKXXWm3ED0006.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 05/05/2021 as 17:49:07.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D9AABIC3ASCCBALD.

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

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

Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 0472021

NRA: MIIXKXXWmM3EQ0006

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Coédigo de Recolthimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informacges.

file:///C:/Users/Usuario/ AppData/Local/Temp/6KJ5B622.htm 05/05/2021



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA:05/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 17:48:10
GFIP - SEFIP8.40 (29/03/2020) TABELAS42.0 (15/01/2021) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 04/2021

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

1.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00 0,00

OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENGAO DE FILANTROPIA : 100,00 %
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA: 05/05/2021
HORA: 17:48:10
PAG : 0001/0004

EMPRESASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305  FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
BIANCA MULLER TERRASSAN 137.49910.72-2 13 02515
3.000,00 0,00 0,00 600,00 0,00 0,00
INDIRA RADKE CAROLO 137.62894.72-7 13 02410
2.200,00 0,00 0,00 440,00 0,00 0,00
VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN 125.22749.89-9 13 02516
2.600,00 0,00 0,00 520,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
7.800,00 0,00 0,00 1.560,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/05/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 17:48:10
PAG: 0002/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
N° ARQUIVO: Mj1XKXXWm3E0000-6
EMPRESAMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: G1Zs1AxBHJq0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  04/2021 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
CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 7.800,00 0,00 7.800,00 0,00
TOTAIS: 3 7.800,00 0,00 7.800,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/05/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 17:48:10
PAG : 0003/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

N° ARQUIVO: Mj1XKXXWm3E0000-6
EMPRESAMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: G1Zs1AxBHJq0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 04/2021 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 CNAE: 9312300

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

0,00
0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/05/2021
GFIP- SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 17:48:10
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: Mj1XKXXWm3E0000-6
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: G1Zs1AxBHJq0000-9 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  04/2021 COD REC: 115 CODGPS: 2305 FPAS: 639  OUTRASENT: 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: 1.560,00  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.560,00
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: 000  13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00  COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 000  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 2 0 I3 0 4 0o J: 0 K: 0 L: 0 M: 0 N1: 0
N2: 0 N3: 0 ot 0 02 0 03 0 Pt 0 P2 0 P3: 0 at: 0 Q2 0
Qs3: 0 Q4 0 Qs 0 Qs o ar 0 R: 0 s2 0 S3 [VIE 0 U2 0
u3s: 0 Va3 0 W: 0 X: 0 ¥ (VA 0 Zz2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0



02 - Periodo de Apuragdo 30/04/2021
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 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 17/05/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.000,00 07 - Valor Principal 37,20
Observacéo: BIANCA MULLER TERRASSAN
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 37,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de |11 - Autenticagdo Bancéaria (Somente 12 e 22 Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior @ R$ 10,00.
Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo ~ 30/04/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
¢ Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Ndmero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 17/05/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.000,00 07 - Valor Principal 37,20
Observacédo: BIANCA MULLER TERRASSAN
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 37,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado e estd em
conformidade
especificacdes nele conhd? /
Balneario. Camborj() E g22 )8 ol
Nome: Evan ro P
Cargo: Presi ent A D%
Assinatura:

T\




05/05/2021 Banco do Brasil

G335051607809743007

DARE- 30 nivel 05/05/2021 16:11:30
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.31
5271X05271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~  ===-=-s-cee mccmceaeoo-

DATA DO PAGAMENTO 05/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ecceccccna-
DATA DO VENCIMENTO 17/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = e-ececceccaa-
PERCENTUAL eeecececeaa-
VALOR DO PRINCIPAL 37,20

VALOR DA MULTA' = cceccecccae-
VALOR DOS JUROS = ececcccccae-
VALOR TOTAL 37,20

AUTENTICACAO SISBB: E.165.F73.9AE.C32.125
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 050502

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



02 - Periodo de Apuracao 30/04/2021
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 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 17/05/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.600,00 07 - Valor Principal 13,20
Observagédo: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 13,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

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

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuracgéo 30/04/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 17/05/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.600,00 07 - Valor Principal 13,20
Observagédo: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
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 13,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

adicione esse valor ao tributo de mesmo cdédigo 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 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

Cortifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. )
Balneario. Camboyid Safio2
Nome: Evandro Pfezgi
Cargo: Presjdent
Assinatura:




Uo/00/2021 Banco do Brasil

G335051607809743009
DARF- 30 nivel 05/05/2021 16:12:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.53
5271X05271 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~ ~mceccccoon mmcceecoo.
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CNP3J 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA  cmeeoooo..
DATA DO VENCIMENTO 17/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  eecccano.
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 13,20
VALOR DA MULTA ...
VALOR DOS JUROS ool
VALOR TOTAL 13,20
AUTENTICACAO SISBB: 8.F4E.8B6.E6F.E7A.C2B

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 050503

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.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



Familia,
an = o,
N oo 8

%,
Oportunidade! ¥

BALNEARIO CAMBORIU -SC

RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DE ACORDO COM O PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO
COM O FMAS n° 002/18

ASSISTENCIA SOCIAL ABRIL/2021

NOME DA ENTIDADE: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS DE BALNEARIO CAMBORIU-SC — AFADEFI

CNPJ: 05405039/0001-02

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

ENDERECO: Rua 1.500, n. 1.837, Centro. CEP: 88330-528

MUNICIPIO/UF: Balneario Cambori(-SC

A AFADEFI entidade filantropica, sem fins lucrativos desenvolve um trabalho social de apoio e suporte a pessoa com deficiéncia fisica; com o objetivo
integra-la & sociedade e ao mercado de trabalho; promover a solidariedade e a cooperagéo entre as pessoas com deficiéncia fisica; representar seus
associados perante a sociedade, 6rgdos publicos e privados, buscando recursos e acdes que visem a melhoria de suas condigBes de vida e a manutencao
das atividades da entidade, bem como na proposicdo de medidas extrajudiciais e judiciais em defesa dos interesses da AFADEFI e associados;

conscientizar a pessoa com deficiéncia fisica das suas potencialidades e estimular o desenvolvimento destas; fomentar politicas publicas e de agéo

159 £s) - S30F

— afadefi.bal@hotmail.com.;
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BALNEARIO CAMBORIU -SC

comunitaria, bem como no cadastramento publico e busca ativa de pessoas com deficiéncia fisica. A AFADEFI através do TERMO DE COLABORACAO

COM O FMAS n° 002/19 executou no més de abril de 2021 as agdes pactuadas através dos seguintes servicos e metas pactuadas:

META 01 - OFICINA COM USUARIOS ACOMPANHADOS (meta 08 anual) N3o foram realizadas oficinas com usuarios acompanhados durante o més
de abril do ano de 2021.

META 2 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL SEMANAL: (meta 40 atendimentos semanais). Foram realizados pelo Servigo de Assisténcia Social 42
(quarenta e dois) atendimentos, 21 (vinte e um) presenciais e 21(vinte e um) via whatsapp. A psicologia realizou 30 (trinta) atendimentos individuais, 26
(vinte e seis) atendimentos presenciais e 04 (quatro) online, e o setor administrativo 17 ( dezessete) atendimentos , sendo 04 (quatro) via whatsapp e 13

(treze) presenciais. Totalizando 89 (setenta) atendimentos individuais.

META 3 — ATENDIMENTO FAMILIAR MENSAL (meta 15 atendimentos mensais) Foram realizados 29 (vinte e nove) atendimentos, todos online pelo

Servigo de Psicologia durante o més de abril do ano de 2021.

META 4 — OFICINA COM FAMILIAS (meta 09 anual) Foi realizada 01 (um) oficina com familias durante o més de abril do ano de 2021.

META 5 — ATIVIDADE COMUNITARIA (meta 08 mensal) NZo houve atividade comunitaria durante o més de abril do ano de 2021.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

META 6 - VISITA DOMICILIAR (meta 15 semanal) Nao houve visita domiciliar durante o més de abril do ano de 2021.

META 7 — REUNIAO COM GRUPOS DE USUARIOS DOS CRAS (meta 03 anual) Nao houve reunido durante o més de abril do ano de 2021.

META 8 — REUNIAO COM A REDE INTERSETORIAL: (meta 08 reunibes anuais) Foram realizadas 04 (quatro) Reunides com a Rede Intersetorial
durante o més de abril do ano de 2021.

g e P o ey

) Fone: 47/ — 36b-Ub/¢

al@hotmail.com.;
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATIVIDADES PROGRAMADAS E REALIZADAS ABRIL/2021

A - ATENDIDO
SERVIGO OU BEM A SER DISPONIBILIZADO UNIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE NA- NAO ATENDIDO
AFADEFI PROGRAMADA REALIZADA. AP — ATENDIDO PARCIALMENTE
Yficina com Usuarios Acompanhados Oficina 08 00 NA
Atendimento Individual (semanal) Atendimento 40 89 A
Atendimento Familiar (mensal) Atendimento 15 29 A
Dficina com Familias Oficina 09 01 NA
Mividade Comunitaria Atividade. 08 00 NA
Jisita e Atendimento Domiciliar (mensal) Domicilio. 15 00 NA
eunido com Grupos de Usuarios dos CRAS Grupo. 03 00 NA
Reunido com a Rede Intersetorial Reumi&o 08 04 A

Balneario Camboriu, 03 de abril de 2021.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

CONCLUSAO

AFADEFI através do Servico Social desenvolve o seu papel no Acolhimento, na Escuta Qualificada, na Orientagdo e Acompanhamento Familiar,
realizando encaminhamentos para rede municipal como CRAS, CREAS, CAPS AD, CAPS I, Secretaria de Inclusdo Saocial, Secretaria de Saude, Mercado
de Trabalho, visitas domiciliares, empréstimos de equipamentos terapéuticos (Cadeira de rodas, muletas, andadores, bota ortopédica, cadeira de banho,
etc.).

O Atendimento de Psicologia desenvolve e constréi vinculo com os pacientes, realizando anamneses e entrevistas com os familiares com a intengéo de
conhecer melhor cada historia de vida familiar. Os atendimentos com os familiares buscam melhorar os lagos afetivos e a autonomia da pessoa com
deficiéncia. Dentre esses atendimentos, a Instituigao continua ofertando o Servigo de Orientagdo Juridica e Administrativa, e encaminhando os usuarios
ao INSS, objetivando o requerimento de beneficios, tais como: BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada a Pessoa com Deficiéncia), auxilio doenga,
aposentadoria especial, entre outros. Com as negativas administrativas dos beneficios pleiteados, providenciamos, ainda, o ajuizamento de agdes
processuais, visando a implantagéo judicial do beneficio negado pelo INSS. Realizamos também toda a demanda administrativa com a expedigdo de

documentos e oficios, e elaboragédo de projetos e prestacéo de contas.

Durante o més de abril do ano de 2021, o setor de assisténcia social, juntamente com o setor administrativo e de psicologia, realizaram 89 (oitenta e nove)

atendimentos individuais, dentre eles, atendimentos via whatsapp e presencial. Referente ao atendimento familiar, foram 29 (vinte e nove) atendimentos,

O AOHT S
1 & H

103/ Lentro

o Fone: 47 — 366
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

todos online. Na primeira semana de abril, realizamos 01 (uma) oficina com familias - “MUNDO DOCE’- PASCOA, ag&o na qual foi proporcionado para
nossos associados, momentos de alegria, interacdo e divertimento. Reunides com a Rede Intersetorial foram 04(quatro) no decorrer do més de abril

Algumas atividades néo estdo sendo efetivadas, por ocasido da Covid19, estamos inserindo aos poucos alguns desses servigos justamente pelo cuidado e

prevencgao que o atual momento exige.

/

oo /U Nt

s\\ﬁ\\\\\m _ AOmeetAPOs _ .

Valdeci Bianca Muller Terrassah Campos Vanessa Neide Rhenns Mocelin Inglira Radke

Diretor Administrativo Psicologa V %%m@mzﬂmomﬁ_ﬂ? dvogada
Assistente Social

CRESS ne 007894-12 Regi0

E-mail - m?n&..um.@:onam__ com.;




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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Relatorio de Atividade em Grupo

Data: 08/04/2021

1. Nome do Grupo: Grupo Familia

2.0bjetivo do Grupo: Promover momentos de interagdo e diversao
para nossas criangas e adolescentes.

3.Relato da Atividade: No dia 08 de abril de 2021, foi realizado na
AFADEFI, “O mundo doce”. Ocasido na qual foi proporcionando aos
nossos associados, verdadeira diversdo. Teve busca aos ovos de
chocolate e a visita dos coelhinhos Bolota e Lilica. Foram momentos
de alegria, interatividade, descontragdo e ao final, cada crianga e
adolescente recebeu uma sacolinha com guloseimas. Todas as
medidas de prevencdo foram tomadas, para que todos pudessem
aproveitar desse momento.

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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BALNEARIO CAMBORIU - SC

RESUMO GERAL DOS ATENDIMENTOS ABRIL/2021

VISITAS DOMICILIARES 00
ACOLHIMENTO 01
EMPRESTIMO DE EQUIPAMENTOS 06

PASSE LIVRE 24

PASSEIO DA INTEGRAGAO 00

GRUPOS 01
ENCAMINHAMENTO MERCADO DO TRABALHO 00
ATENDIMENTO FAMILIAR PSICOLOGIA 29
ATENDIMENTO INDIVIDUAL S. SOCIAL 42 PSICOLOGIA 30 ADMINISTRATIVO 17
REUNIOES DOS CONSELHOS 04
ENCAMINHAMENTO CRAS 00

" \“: y
BIANCA M. T. CAMPO
PSICOLOGA

S

| Drona 1K /7 0ocdor
VANESSA N R MOCELIN
ASSISTENTE SOCIAL '

VangsSa oo caa:
;www.mamﬁgmv.ar,_ Ao,

CRESS n? Q789412 RegFSdefi.bal@hotmail.com.;

ADVOGADA
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VALDECI MATIAS
D. ADMINISTRATIVO




AFADEFI

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

3 -
BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

Atendimento Familiar - CMAS
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Total de Atendimentos:

J0 ot O Lo

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIAGAO 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, é certificado
que nao 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 n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 210140060161830

Data de emissdo: 10/05/2021 10:12:23
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 09/07/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/05/2021 10:12:24



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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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:20/04/2021 a 17/08/2021

Certificagdo Niumero: 2021042001315042558179
Informacao obtida em 10/05/2021 10:15:14

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




= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
=

& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N°® 51257/2021
Data: 10/05/2021

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

Identificacdo do Contribuinte

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

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

Finalidade da Certiddo

Finalidade:
Fins Préprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://lwww.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 de maio de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 202151257

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

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°: 15160106/ 2021

Expedi cdo: 10/05/2021, as 10:15:58

Val i dade: 05/11/2021 - 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



, PREFEITURA
0 BALNEARIO
S5 CAMBORIU

Protocolo 2- 33.422/2021

v

De: Carmem N. - SCGTP - DCCC - DP
Para: STC - Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social - A/C Anna B.

Data: 12/05/2021 as 08:39:07

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - DCCC, STC, SCGTP - DCCC - DP

Prestacao de Contas Parcerias - Lei 13019

1Doc

Bom dia,

Prezada Secretaria,

Solicito sua assinatura na Prestagdo de Contas AFADEFI - Parcela 04 / Convénio FMAS .
Atenciosamente;

Carmem Lucia Nascimento
Assistente Administrativo

Matricula-1753

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 2AB7-0B5D-8775-E166

Assinado por 2 pessoas: CARMEM LUCIA NASCIMENTO e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - 3° T.AD. FMAS 002/2018

Recebemos na data de 16 de Abril de 2021, documentagdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,
referente a 4° Parcela, dando origem ao Processo 3/12/2021 — 4%/12, no valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos
reais — “vide tabela abaixo”), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que ap6s verificacdo documental,

constatamos a seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS

ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacdo de Apoio as Familias de Defic. Fisicos AFADEFI |CNPJ: 05.405.039/000

1-02

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

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF:
NOTA DE EMPENHO N° 1/2021 INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

estritamente no objeto acordado

e Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a

vinculacdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentacoes da Parceria.

e A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentacdo especifica dos recursos.

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

respectiva liquidacao.

e A documentacao comprobatéria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das

formalidades ©

e Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no plano {{e
trabalho. R

e Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. 2

~ n

CONSIDERACOES FINAIS: S

N~

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas egl
referéncia da FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social e seus agentes. S
S

he

e ©

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

relatérios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentacdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAM
REGULARIDADE da presente prestacdo de contas conforme

DECISAO E HOMOLOGAGCAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberacio e adocdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 12/05/2021

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberagdo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - 3° T.AD. FMAS 002/2018

Recebemos na data de 16 de Abril de 2021, documentagdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,
referente a 4° Parcela, dando origem ao Processo 3/12/2021 — 4%/12, no valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos
reais — “vide tabela abaixo”), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que ap6s verificacdo documental,
constatamos a seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS

ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacdo 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° 1/2021 INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

e Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentacdes da Parceria.

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

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

e A documentagdo comprobatéria da realizacdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades

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

o Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas em
referéncia da FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social e seus agentes.

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

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

DECISAO E HOMOLOGAGCAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberacio e adocio dos procedimentos subsequentes.

Em, 12/05/2021

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberagdo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social
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Protocolo 2- 33.422/2021

v

De: Carmem N. - SCGTP - DCCC - DP
Para: STC - Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social - A/C Anna B.

Data: 12/05/2021 as 08:39:07

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - DCCC, STC, SCGTP - DCCC - DP

Prestacao de Contas Parcerias - Lei 13019

1Doc

Bom dia,

Prezada Secretaria,

Solicito sua assinatura na Prestagdo de Contas AFADEFI - Parcela 04 / Convénio FMAS .
Atenciosamente;

Carmem Lucia Nascimento
Assistente Administrativo

Matricula-1753

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 2AB7-0B5D-8775-E166

Assinado por 2 pessoas: CARMEM LUCIA NASCIMENTO e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - 3° T.AD. FMAS 002/2018

Recebemos na data de 16 de Abril de 2021, documentagdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,
referente a 4° Parcela, dando origem ao Processo 3/12/2021 — 4%/12, no valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos
reais — “vide tabela abaixo”), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que ap6s verificacdo documental,

constatamos a seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS

ORDENADORDA DESPESA: Anna Crhistina Barichello FONE: 3366-0678

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacdo de Apoio as Familias de Defic. Fisicos AFADEFI |CNPJ: 05.405.039/000

1-02

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

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF:
NOTA DE EMPENHO N° 1/2021 INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

estritamente no objeto acordado

e Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a

vinculacdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentacoes da Parceria.

e A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentacdo especifica dos recursos.

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

respectiva liquidacao.

e A documentacao comprobatéria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das

formalidades ©

e Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no plano {{e
trabalho. R

e Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. 2

~ n

CONSIDERACOES FINAIS: S

N~

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas egl
referéncia da FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social e seus agentes. S
S

he

e ©

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

relatérios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentacdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAM
REGULARIDADE da presente prestacdo de contas conforme

DECISAO E HOMOLOGAGCAO - ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberacio e adocdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 12/05/2021

CARMEM LUCIA NASCIMENTO
Gestora da Parceira — Matr.1753

De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberagdo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social
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