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MAIO-2021

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDEREGO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

CPF: Sy

NOTA DE EMPENHO N°

DATA: VALOR TOTAL R$ 215.200,00

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

DEPOSITO EM: 27/05/2021

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° DATA:

Parcela 05 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

- BATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 27106/2021 | Parcela n°® 05 do primeiro termo do aditivo de prorrogagéo | R$ 17.883,00
ao termo de colaboracéo FMDCA n® 009/2019.

NF:22 01/06/2021 | Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
NF:11 01/06/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF: 11 01/06/2021 | Pgto Psicdloga R$ 2.747,60
NF:02 01/06/2021 | Pgto Foncaudidloga R$ 1.600,00
NF:02 01/06/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
NF:11 01/06/2021 | Pgto Assistente Social R$ 768,00
FATURA 01/06/2021 | Pgto CELESC CNPJ: R$ 319,81
FATURA 01/06/2021 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 111,28
NF:000.001.464 | 01/06/2021 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 119,20
NF:145 07/06/2021 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
GUIA 08/06/2021 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.116,00
BOLETO 08/06/2021 | Pgto UNIFIQUE Telecomuni.S.A CNPJ 02.255.187/0001-08 R$ 119,00
FATURA 08/06/2021 | Pgto de telefone fCNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 176,39
FATURA 08/06/2021 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 69,87
DARF 08/06/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 08/06/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 08/06/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 68,40
NF:000.001.490 | 08/06/2021 Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 448,60
NF:000053664 |09/06/2021 | Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 338,85

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

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 12 de junho 2021

C{Z o

EVANDRO PREZZL.
PRESIDENTE DA FADEF].

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DAAFADEFI.




09/06/2021

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Ageéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Petfedodo de 27 /05 /2021 até 09 / 06 / 2021
extrato
Langamentos
balfntc':ete movlijrf{ento Ag.origem  Lote Historico
06/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
27/05/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida
27/05 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
01/06/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada
01/06 0305 19201-5 BIANCA MULLER
01/06/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
01/06/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
01/06/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua
EMASA - BALN CAMBORIU
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
ORGANIZZE CONTABILIDADE
07/06/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao
GPS- Ident.: 5405039000102 - 05/2021
08/06/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone
0l/14 BRT CELULAR
08/06/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone
0l/14 BRT CELULAR
08/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA
08/06/2021 0000 13105 375 Impostos
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/06/2021 0000 13105 375 Impostos
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/06/2021 0000 13105 375 Impostos
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
08/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
09/06/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Documento

551.489.000.190.140

550.305.000.019.201

60.101

60.102

60.103

60.104

60.105

60.106

60.107

60.108

60.701

60.702

60.801

60.802

60.803

60.804

60.805

60.806

60.807

60.901

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

(G332090906301892010
09/06/2021 09:18:41

Valor R$

17.883,00 C

1.760,00 D

3.126,80D

2.747,60 D

1.600,00 D

2.288,80 D

768,00 D

319,81 D

111,28 D

119,20 D

600,00 D

3.116,00 D

69,87 D

176,39 D

119,00 D

7320D

31,20D

68,40 D

448,60 D

338,85D

11

Saldo
0,00C
.883,00C

5.041,51C

1.326,51C

338,86 C

12



09/06/2021 Banco do Brasil
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
09/06/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2FconsuItas~2F009-2.bb 2/2



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
17.883,00 (dezessete mil e oitocentos e oitenta e trés reais), referente a 8°
(quinta) parcela do termo do aditivo de prorrogagéo ao termo de colaboragao 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 Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEF]I), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a
disposicédo dos 6rgéos de fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

realizacéo das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 12 dias do més de junho 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

Balneéario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

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

declaragéo aos 12 dias do més de junho 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

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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 5° (quarta) do termo de aditivo de
prorrogagéo ao termo de Colaboragao n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboril, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/06/2021 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 12 de junho 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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuigbes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n° 52 (quinta) do Termo de
Colaboragao n. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e a 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 Camboria, 12 de junho de 2021.

CONSELHO FISCAL:

1Oro [GUARVINN

Marcilio dos Santos Débora Ulhmann
CPr: [ CPF: [
/7
,'4 » /'/., E
/b/w ¢ Uwron
Alvonir Gregério Pedroni Marcia Pereira

crr: I cer: ERSESEEE

dzé&@%”&/w Qpikaa doh Winwia

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

Cbr: | CPF [

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 22
Série: EA
Wor S N Data Emisséo:  26/05/2021
iu% NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certif 3D1DB-AAGDS
3} |Certificagao: -
DADOS DO PRESTADOR ¢ ‘
Nome/Razao Social: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
Nome Fantasia: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS
CNPJ/CPF: I Cod. 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/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°:. 1837
Bairro: CENTRO ) Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGCAO DE SERVICO DE COORDENADORA
ltem B Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGO DE COORDENADORA Sim 1,00 2.200,0000 2.200,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele cont‘id,as}l 2l
Balneario. Camboriu, m’Ll-/J’/J}:O"
Nome: Evandro Prezgi |
Cargo: Presidente d %ADEFI
Assinatura: I’
Valor Tributavel: Valor néo 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 I1$S:
R$ 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 Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.200,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 26/05/2021[17:07:45
Recolhimento: Sem Retengao Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8650003
Observagbes:
Impresso em: 31/05/2021 as 10:06:34 0 contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
———————————————— — \——————————————-———-——.——-—-
Recebi(emos) de: BIANCA MULLER TERRASSAN CAMP O / NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Se ) troniga./ Numero: 22
/ / i A Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 3D1DB-AAGD6




G3350717096588901
07/06/2021 17:14:03

Consultas - Emissao de comprovantes

01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:30:24
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298=0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.305.000.019.201
VALOR TOTAL 1.760,00
***%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BIANCA MULLER TERRASSAN

AGENCIA: 0305-0 CONTA: 19.201-5
NR. DOCUMENTO 555.271,000.323.298
NR.AUTENTICACAO 5.2B6.EF3.F36.D12.80B

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

. Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ oy INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-0R
Recehi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importantia de R$
1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: 2 Competéncia: 05/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
o )
Valor ja reembolsado no més Saldo il Raemboleo (0 al:Serice) R 0,00
SOMA R$ 2.200,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
\% R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VIl R$ 0,00
1
Numero de Inscrigédo vi RS 0.00
NO INSS: 137.49910.72.2 / SQMA B faae
NO CPF. ! Valor I:nm}io R$ 1.760,00
- Assinatura,
Documento de identidade ﬁ R
Numero Orgéo emissor ﬂ@ry\m X

Localidade Data

I

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

BIANCA MULLER TERRASSAN




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 11
Série: EA
\Sa Data Emisséo:  24/05/2021
ia--i’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E )
Certificagado: B1954-B3097|
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: CINIRA GOMES

Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF: IS Caod. unico: 180351

Enderego: RUA ISIDORO CAETANO
Bairro: PIONEIROS )
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: mail.com

PIS/PASEP: 12735374728
N°: 189

Compl.: AP. 502

UF:. SC CEP: 88331-005
Telefone: 47991244094

DADOS DO TOMADOR

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

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

Bairro: CENTRO i

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Insc. Estadual:
N°: 1837
Compl.:

UF. SC CEP: 88330-528
Telefone: 4733635194

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGO DE FISIOTERAPIA

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
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
especificagdes nele contidas. ) i
Balneario. Camborid, Emﬂ!-/ff-/}f‘g
Nome: Evandro Prezzi,
Cargp: Presidente da?kADEFI
Assinatura: .
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 I1$S:
R$ 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 Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.000,00
—ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
QUT |
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 24/05/2021/16:13:15
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo: Tributag@o por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 27/05/2021 as 11:17:03 0 contetido deste documento fiscal € 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. Nuamero: 11
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor B1954-B3097




G3360109254941051
.. . . , 01/06/2021/09:34:42
TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 136 UNICRED

Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
Conta corrente (com DV) 1454536

Conta Pagamento 0000

CPF [l A |

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.101

Valor 3.126,80

Data transferéncia 01/06/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagao SISBB 217062BF1CB98467

Transacio efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

Nro recibo Nro taléao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Recehi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servicos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
3.126,80 (tres mil cento e vinte e seis reais e oiterta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 05/2021  Centro de custo: 1-CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.000,00
o .
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Regtnibolsc:(0 % Vel Servigo) R 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 mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \4 R$ 0,00
Vil R$ 0,00
- = VIl R$ 0,00
Namero de Inscrigédo
SOMA R 73,20
NO INSS: 127.35374.72.8 ) _M $ arde
NO PP valor liquido R$ 3.126,80
Asginatura ,
Documento de identidade #
Numero Orgéo emissor SSP
Localidade Data j“’"‘(m""m
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 11
o~ Série: EA
* ":5”" Data Emissdo:  26/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagao: 0CD6C-FE8S80D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJ/CPF. I Cdd. unico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N°: 05
Bairro: ESTADOS . Compl.. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: 88339-120
E-mail: gsicologa.elizagomes@gmail.com Telefone: 4799163807
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 i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - MAIO/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - MAIO/2021 Sim 1,00 220,0000 220,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estda em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. /2 /
Balneario. Camboriu, Empd-pb.| 2=
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente daﬁADEFI
Assinatura: ’
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS 220,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$/220,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I8S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,00 2,0000% R$ 4,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
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 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ (220,00
——ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.16 - Psicologia.
OuUT
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 26/05/2021|16:31:04
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
Impresso em: 29/05/2021 as 06:38:00 0 contelido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa &gervigos E|e_t?u.‘§a. /2_) Namero: 11
7 g 3N s - jo .
0l ,0g, 02l U, <. Gloraos,  S0z4 Certificagao
Data 7J " Assinatura do\Recebedor v 0CD6C-FE80D




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 10
Série: EA
Data Emissdo:  25/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 3 .
5505 DO PRESTADOR it |Certificagéo: 6D751-47DD1
Nome/Razao Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJ/CPF: I Céd. unico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Endereco: RUA SERGIPE N°: 05
Bairro: ESTADOS Compl.: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC  CEP: 88339-120
E.mail: omes@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 SERVIGCO
SERVIGOS DE PSICOLOGIA - MAIO/2021
Item Tributavel| Qtde. | VL. Unitario R$ Total R$
SERVICOS DE PSICOLOGIA - MAIO/2021 Sim 1,00 3.300,0000 3.300,00
Certifico aue © material/servico
constante deste documento foi
em
ecebldO/preS“ado e estd as
conformudade com /
especificagoes nele Conndas [/jjl
Ralneario. Camboriu, £
Nome: Evandro Prezzi Fi
Cargo: Presidente da fFADE
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: '
RS 3.300,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3/300,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I$S:
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 2,0000% R$ 66,00
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 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.300,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.16 - Psicologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 25/05/202123:12:13
Recolhimento: Sem Retencéo Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 29/05/2021 as 06:37:03 0 contetdo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emisgor.
Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Serwgos Eletronica. Numero: 10
01 Q¢ S0 E\.( . Gowia /&D—qb\ Certificagéo
Data " Assmatur& do Recebedor 6D751-47DD1




(G3360109254941051

- . _ . , 01/06/2021/09:38:20
TED - Transferéncia Eletronica Disponivel
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com DV) 8166512929
Conta Pagamento 0000
CPF e =
Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES BAZEI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 60.102
Valor 2.747,60
Data transferéncia 01/06/2021
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB D5EE703A6166CB6C
Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Nro recibo Nro taldo
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 prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a impartandia de R$

2.747,60 (dois mil setecentos e quarenta e sete reais e sessenta centavos).
Competéncia: 05/2021

Dependentes: 0

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQO
R$ 3520,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) m

IV LR.

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

Vil

Numero de Inscrigao

Vil

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF

| Valor do servigo prestado

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

Inss Contribuinte Individual

SOMA R$ 3

SOMA R$
Valor liquido R$ 2

Documento de identidade

Numero 5.990.903

Orgéao emissor SSP

R$ 3
R$

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

520,00
0,00
520,00

704,00
68,40
0,00
0,00
0,00
0,00
772,40
747,60

Assinatura

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

v

ELIZA REGINA GOMES BAZEI

Nome completo




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 2
Série: EA
oy S Data Emissdo:  25/05/2021
bi-dj NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ¢ " |
4 |Certificagao: CA5F0-3267E
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ADRIANO DOS SANTOS
Nome Fantasia: SANTOS
CNPJ/CPF: Céd. unico: 184776 PIS/PASEP: 12483172220
Enderego: RUA URUGUAI N°: 738
Bairro: DAS NACOES . Compl.: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-175
E-mail: adrianosantos@univali.br Telefone: 4733616341
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
PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 05/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 05/2021 Sim 1,00 2.000,0000 2.000,00
Certifico que © material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado € esta  €m
conformidade com as
Eeacd ntidas.
especificagoes nele contic é/ 292/
Balneario. Camborid, Em"d'/f I
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da KFADEF!
Assinatura:_
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
R$ 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 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 Retehgdes:
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 LiQUIDO DA NOTA R$ 2/000,00
—ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUT!
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 25/05/2021/14:35:08
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
Impresso em: 26/05/2021 as 14:31:52 0 contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ADRIANO DOS SANTOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. Numero: 2
I SN TS oA &»wtts \ Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor CA5F0-3267E




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3360109254941051
01/06/202109:40:51

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

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

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
1242 ITAJAI - SC

10118567

0000

eme ey

ADRIANO DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA

60.103

1.600,00

01/06/2021

110F7D9E57DFDODC

Transacgéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Qanvirna da Atandimantn an Caneiimidar QA NANN 790 N799 A~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

M AAAA maa ma——

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ o

1 INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo

1.600,00 {um mil e geiscentos reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO

dos servicos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importdncia de R$

BALNEARIO CAMBORIU

ADRIANO DOS SANTOS

R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.000,00
Il R bolso (0 % Val.Servi 0,
Valor ja reembolsado no més Saldo eembolso (0 % Val-Servigo) RS 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 0 valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado corresponderé ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \4 R$ 0,00
Vi R$ 0,00
VIl R
Numero de Inscrigéo $ 0,00
(@] R
NO INSS: 124.83172.22.0 | |S MA  R$ :00100
Vi iqui :
NO CPF— . alor liquido R$ 1.600,00
Assinatura
Documento de identidade :
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP " ,(}._,,,J\, o o JSa \;L_;g,‘
Localidade Data Nome completo




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 2
Série: EA
R ) Data Emissdo:  24/05/2021
%--‘3’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E h .
£ |Certificacéo: BFB4F-E0560D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. NARYAN MARTINS FLORES
Nome Fantasia. NARYAN MARTINS FLORES
CNPJ/CPF: IS Céd. unico: 184816 PIS/PASEP: 14004231724
Endereco: 1201 N°: 281
Bairro: CENTRO . Compl.. APTO 601
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-792
E-mail: nari_martins@hotmail.com Telefone: 47999558586
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO . Compl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabllidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGO DE FISIOTERAPIA MAIO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00
Certifico que O material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. o /
Balneario. Camboriu, Emj-t-/}é/-ﬂ-t‘)/’
Nome: Evandro Prezzi.
Cargo: Presidente dafA ADEFI
Assinatura: A,
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS 2.900,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.900,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00 2,0000% R$ 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% 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 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.900,00
——ENQUADRAMENTO DO SERVIGCO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 24/05/2021 16:17:34
Recolhimento: Sem Retengao Tributagéo: Tributagé@o por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 31/05/2021 as 13:45:57 0 contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NARYAN MARTINS FLORES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 2
dou 0o
/ / Do Owion (N - 210N Certificagéo
Data V' Assinatura do Recebedor BFB4F-E0560




TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

G3360109254941051
01/06/2021|09:45:30

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com DV) 1469184

Conta Pagamento 0000

CPF [ N |

Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.104

Valor 2.288,80

Data transferéncia 01/06/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagao SISBB 011B094AA742965B

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela presta

2.288,80 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e oitenta centavos).

¢do dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.900,00
Il R Iso (0 ¢ |.Servi R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo | Reembolso.(0 % Val.Servigo) b
SOMA R$ 2.900,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 580,00
IV LR R$ 31,20
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado corresponderéd ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VIl R$ 0,00
, = Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo
SOMA R$ 611,20
NO INSS: 140.04231.72.4 - Hs _—
Valor liquido .288,
NO CPF e
Assinatura
Documento de identidade
Numero 4.120.699 Orgéo emissor SSP \\\)W\ m '&M’)
{
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 11
Série: EA
‘»" Data Emissdo:  25/05/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : .
¥ [Certificagéo: 66B5C-B75BD
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&o Social: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Nome Fantasia: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
CNPJ/CPF: I Céd. unico: 180276 PIS/PASEP: 12522749899
Endereco: 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 . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVGO DE ASSSTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE MAIO 2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVGO DE ASSSTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE MAIO 2021 Sim 1,00 960,0000 960,00
Certifico que o material/servigo
constante deste documento  foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. 4
Balneario. Camborid, Emf[—//é/y)j//
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente d FADEFI
Assinatura:
L)
I
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 960,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 960,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do |SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 960,00 2,5000% R$ 24,00
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 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 960,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
27.01 - Servigos de assisténcia social.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 25/05/2021 11:20:25
Recolhimento: Sem Retengé@o Tributagdo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
Impresso em: 31/05/2021 as 09:57:45 0 conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emiasor.
Recebi(emos) de: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET’RONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 11
/7 W 7 =
/ / L ¢ (7.9 /2% Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 66B5C-B75BD




G3340109596693261
. . . . 01/06/202/1 10:03:44
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
Ageéncia (sem DV) 101 VIACREDI

Conta corrente (com DV) 10602607

Conta Pagamento 0000

CPF i e |

Nome favorecido VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.105

Valor 768,00

Data transferéncia 01/06/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 36AFB5B35518FB62

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

. Nro recibo Nro taléo
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 prestagdo dos servigos de SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL, 4 importancia de
R$ 768,00 (setecentos e sessenta e oito reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 960,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 960,00
o )
Valor ja reembolsado no més Saldo 1l Reembaiao (3% Val.2ervico) , B G0
SOMA R$ 960,00
DESCONTO
Gaprete (calcuioido walor Ha reambolsn) Il Inss Contribuinte Individual RS 192,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O Vv R$ 0.00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO. \4 R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigéo L R$ 0,00
NO INSS: 125.22749.89.9 SOMA: RS 19280
NO CPF:— Valor liquido R$ 768,00
Assinatura
Documento de identidade 4
Numero 3778328 Orgéo emissor SSP M AL Vize o
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN




01/06/2021

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.28.06
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 83610000003-0 19810162000-5

00101020217-2 20947286437-7
Data do pagamento 01/06/2021
Valor em Dinheiro 319,81
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 319,81
DOCUMENTO: 060106
AUTENTICACAO SISBB:
3.C95.FD4.69E.1D7.A44

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/tempierce: e paygcrmomivs —aroor—ovozsm e

Nota Fiscal/Conta de Energis Eletricd Serie Unics 75283493

Celesc

Distribuicdo S.A.

Més/Ano - Fatura

Dados do Consumidor
ASSOCIACAD DE APOIO A A AS DE D
R 1542, 1837 - ESQ 968
88330503 -CENTRO (BC)-BALNEARIO CAMBORIU-SC
Loc/Etapa/Livi1706,08,017014 - Medidor: 2386507 - TENSAO NOMINAL: 220v -|388v - GRUPO B
Classificacao: @3 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENCIONAL - TRIFASICO
Cod. Fiscal de Operacaoc: 5.253 Tipo do Disjuntor: 20 A$ [1.5.123.0]

Descricao de Consumo

Medidor: 2386507  Consumo Med/Fat: 395/3%  Unidade de Medida: Kigh
Leit. Atual: 28187  N(mero de Dias Faturados: 29 Origem da Leitura:
Leit. Anters 22712 Consumo Médio Didrio (kWh): 13,62 Fator dle Poténcia:

Fator dle Multiplicag&o: !+

Datas Importantes

Indicadores de Continuidade

Leitura Anterior: 13/8a/20:1 | MAR/21 IV‘I,eglsal Tgirzl‘ ﬁ\;zugl Regliezeado
Leit. Atual: 127052021 |DIC i 622 12,45 0.0
Emisséo/Apresentacdo: 1/es/2@21 |y~ .00

Préx. Leitura: 11/06/2021

Historico de Consumo

Conj.ANEEL; CABORIU G (R$)+ 271,88

MAI/21 ABR/21 MAR/21 FE—V;21 JAN/21 DEZ/20 NOV/20 OUT/20 SET/20 AGD/20

UL/20 JUN/20 MAT/20

285 1297 1174 1364 914 1117 943 719 456 291 911 865 962
- WMo Quantidgde X Pes9sRE) = Tosg! {R$)
ADICIONAL BAND. AMARELA 4,52
ADICIONAL BAND. VERMELHA P1 9,89
Subtotal 1 304,91
COSIP 14,9
Subtotal 2 14,9

Composicao do Pracoe (Art. 31 Resclucac 166/2005) arifas sem tributos

ENERGIA 124,41 | DISTRIBUICAO 38,69 Ras. ANEEL 2756/20%

TRANSMISSAO 14,07 | TRIBUTOS 95,15 TUSD 0,23159%

ENC. SETORIAIS 32,59 | SO0MA DEMONSTRATIVO 304,91 TE 0,27440
[Tributos {incluidos) no Total a Pagar

Base de Caiculo (RS} Aliquota (%) Valor {

ICMS 304,61 26 76,21

PISIPASEP 304,90 11 3,39

COFINS 304,80 5,10 16,56
Mensagans J

Periodos Band.Tarif.: Amarela:14/04-30/04 Vermelha P1:01/05-12/0%
PARA INFORMACOES SOBRE O CADASTRAMENTO DE UNIDADES CONSUMIDORAS ONDE EXISTAM
PESSOAS USUARIAS DE EQUIPAMENTOS DE AUTONOMIA LIMITADA, VITAIS A [PRESERVACAO DA
VIDA HUMANA E DEPENDENTES DE ENERGIA ELETRICA, LIGUE 0800-048012d.

FAMILIAS INSCRITAS NO CADUNICO E QUE ATENDAM OS CRITERIOS ESTABEUECIDOS PELA LEI
12,212 DE 20/1@/2010 TEM O DIREITO AQ BENEFICIO DA TARIFA BAIXA RENDA. LIGUE
0800-0480120 PARA MAIORES INFORMACOES.

Certifico que © material/seiico
constante deste dogumento 1o
recebido/prestado e estd
conformidade com as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Cambirid, EnﬂL/ﬂé’M
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente daAFRDEFT

Assinatura:
IMPORTANTE: REAYISO DE DEBITO

em

o~

£

PAGAMENTO EM ATRASO

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

(pro rataRiedry sbrem Eobrados em fatura posterior. Periodo Fijchl: @1/@5/2021

9052,2C25.5140.A03E .FBC9.EFDA.1CAD.4F36

N~ta de Varcimento Valor Total 3 pagar
JIVUO \J 9,0

AS [1.6.123.0)

Cormprovame de ArrecaGacao
07-395-000-12:14:1%8

Celesc

Distribuicéo S.A.

Meés/jx ¢ - "atura Diilz, (b)-Je'ss rento

Numero da Fatura N°. Unidade Consumidora Valor Total a Pagar
Ul-ZU uys 004- al ' - O 8

)

L

171



01/06/2021

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.30.55
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 82680000001-8
00000001084 -3

11281027000-2
04052105900-2

Data do pagamento 01/06/2021
Valor em Dinheiro 111,28
valor em Cheque 0,00
Valor Total 111,28
DOCUMENTO: 060107

AUTENTICACAO SISBB:
5.CD9.D5F.FE@.E1C.E8A

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Certifico que ©

constante deste

material/servico
documento foi

Empresa Municipal de Agua
42 Avenida, 250 - Balneérip Camborit - SC

e Saneamento

SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

EMASA
ES 4.20365.1 - 12/05/2021 10:54:58

Fatura de Agua / Esgoto

CNPJ: 07

854.402/0001-00

N Ref:

623095 m ai/2
00840405-4

5405039000102

AFADEFI

R. 1500,1837
CENTRO

09/06/2021

000

R$ 111,28

Local izacao UNIDADE AUTONOMA POR| CATEGORIA
001.539.0016.00240. 0001 = : : - ,
= — Residencial Comercial Industyial Publica  Total
Situacao do Faturamento
ENTREGA NO IMOVEL eo0 002  od 000 0002
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL

Hidrometro 1 A14N286472 Més Consumo  Leitura
Leitura mes ;1944 12/05/2021 04/2021 13 1934
éeituro ant. E 1934  13/04/2021 03/2021 11 1921
a0 § 103 02/2021 16 1910
Dias de consumo: 29 dias 01/2021 2 1894
Média mensal  12.m3
Média didria : © m3 12/2020 12 1887
Faturamento : LIDO 11/2020 13 1875
THELA TRIFRIE || DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
Faixa Consuno Ré/us || Servicos o ~ Vslor Faturado
T RESITERCIAL TN FATURAMENTO DE AGUA R$ 10,10

0 10 LG || FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 8,08

{1 % 4,39 || TFoI - NAO RESIDENCIAL COMUM (©5/2021) R$ 93,10

26 93999 5,470

a em
recebido/prestado € Ex8 ag
conformidade CO‘T‘d .
especificagoes nele CONVCES [ 5 od
Raineario. Camboriu, Em- -/ g
e rezz" _._,__' EECE—— ,_‘_. — .‘ > - e e - — ‘v*, e
Nome: tvaﬁdro P i AFADEF! QUALIDADE DA AGUA Referéncia:02/202:
Cargo: presidente Ilndicadores No. Amostras Média Valor Permitido
: : Cloro 3% 1,79 Ma/l 0j2 & 2,0
tura: ; (2.1
BESING Cor % 5,93 0 |
( Turbidez 36 0,11 NTU 5
Fluor 33 0,77 Ma/L 87 1,20
i 3% 1.8 b} 3 9,5
Coliformes Totais 14 0 0
finostras Anal isadas 33 b 90
Todas a5 anal ises exigidas na portavia numero 2,914-2011 e no decveto nurero 5,440/200% estao
disraniveis no escritario central ¢ clusive a3 analizes semestipis.
““““““ ~ INFORM e
TRIBUTS RET
-
LCOFINS
Mensagens =

Em cumprimento a Lei 12007/09 a EMASA declara na

vencidos no periodo de @1 de Janeiro a 31 de

b haver debitos
Dezémbro de 2026.

Esta declaracao substitui as quitagoes dos debitgs do ano de 282

Localizagdo

001.539.0016.00240.0

Total a Pagar (R$)

©9/06/2021 R$ 111,28

Sequencial

1 10840405 .2105

f.:
05/2021

inm

I

Il

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

27000-2 00000001084-3 04052105900-2

iNI

7




Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissa0:31/05/2021,Valor Total: N F:_e
R$119,20, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 00 0 . 0 0 1 - 464

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MATERIAIS DE LIMPEZA

DANFE

Documento Auxiliar da

BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVES NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
MA NO,
B o g 1-non
88311-300
RAVA R N° 000.001.464

CHAVE DE ACESSO

4221 0525 0148 6200 0102 5500 1000 0014 64144683 1290

z Consulta de autenticidade no portal nacional|da NF-e
A7 SuB A0k | W1 3 LLIRT SERIE: 1 www.nfe.fazenda.g%v.brlportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342210098216996 31/05/2021 16:28:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

CNPJ/CPF/IJEstrangeiro

05.405.039/0001-02

DATA DE EMISSAO

1/05/2021

w

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO ‘ 88330-528 31/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 SC 16:28:56
FATURA/DUPLICATA
001 05/06/21 R$ 119,20
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 17,37 119,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 119,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
9-sem transp
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO|LIQUIDO
5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonieo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO wowsn | csosn | cror | uno. | aumr. | vaon | VAR T A T Ve | Vi~ | fows | e |‘TRisutos
4261 |ALVEJANTE SEM CLORO BESSER PEROXY 5L [34022000(0400|5102| UN ~0.1[.0._1..0,00
L JRLUNN A O 0,00
L01.0 1000
_________________________________ 2 2,0000] 7,500 0410 [ 063
3234 [SABAO EM PO BRILHANTE 800KG 340220000400 (5102 PC [5,0000[12,9000| 64,50 0,00f 0,00] 0,00{ 0 0 16,74

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
MENSALISTA VENDA: 6984

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

RESERVADO AO FISCO

Certifico que O material/servico
constante deste documento foi
e egta em

recebido/prestado
conformidade

ificago idas.
especificagcoes nele _cont\ ) 7_/
Balneario. Camboriu, End -—PK/M
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente dﬂFAE EFI

com as

Assinatura:,_,#—‘—’———
~



01/06/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Ailos
106 CREDCREA

126721

0000

25.014.862/0001-02
RAPHAEL DE SOUZA ROSA
CREDITO EM CONTA
60.108

119,20

01/06/2021

9604E5CBE48CEC61

(G33501162201
01/06/2021

76165009
16:30:33

Transacgao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Corte na finha pontinada

Linha digitavel para ser utilizada e.n seu interet Banking

08591.01008 20654.450905 00001.824010 4 86470000060000

@) AILoS Ioas-o | RECIBO DO PAGADOR

Nome do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario | Espécie Quantidade Nosso Numero

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000001824
Numero do documento Contrato CNPJ/CPF Vencimento Valor documento

06-2021/0001 156.335.200/0001-72 10/06/2021 600,00
Pagador

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagées NAO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

0101-5/654450-9

I Autenticagdo Mecénica

Corte na linha pontinaca

@ AILOS loss.0 | 08591.01008 20654.450905 00001.824010 4 86470000060000

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 10/06/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento

02/06/2021 06-2021/0001 DM N 02/06/2021 06544509000001824
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

01 R$ 600,00

instrugées (-) Desconto / Abatimento

HONORARIO CONTABEIS

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica Cerﬁﬁco F&EPA(P%QMEﬁﬁAGAO

ANTAMAOERTCTOATI R+

especificacoes nele contidgs. at
. (P17 o
Balneario. Camborid, Enﬂzﬂé/;j
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente d FADEFI

Assinatura: |
'




PEREIRA & BRICK SERVIGOS Y NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)
ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/C LTDA. EPP =
SERIE"A"  Nb 145

ORGANIZZE Rua 1500 n.° 1320 - Centro

& CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153.978
\_Fone: 47) 3363-5194 / 9977-2189 Balnedrio Camborii - SC | CNPJ 15.335.200/0001-72 )
i Bain. Camborid, {}) de DUV WO de20 LL )
empres. MY AOE €3 PSIOC. Wof Wiree) Fiiiw)
et \UD [0 v* [BDY CEMMD

Gestdo de Condominios & Contabilidade

-t

Cidade: IS v v .0 MO UmndMmy Estado: £ G
o 0s \[0S 03[/0001-0L Inscr. Estadual:
LNatureza da Operagao: PRESTACAO DE SERVICO - inciso: Condigbes: )
(. P
Quant. Unid. Discriminagao do Servigo Unitario TOTAL
C 3 mifviach. landdnit 600;“47
MEY sl W)/ (

\ AR

( Y )
IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERVICO  R$
[ P PP RIS R$
NAO VALE COMO RECIBO
IMP. MUN............. % R$

L VALOR DESTANOTA RS A gfy W0 ‘Q}Q )

Grafica Arco Iris Ltda. - Rua 990 N°. 82 - Baln. Camboriti - SC - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr. Estadual 252.520.009 - CNPJ 85371128/0001-14
03 bls. 50x3 de 001 a 150 - N° da Autorizagao 20084010 - 19/06/2012 1.2 VIA BRANCA - 2.? VIA VERDE - 3.* VIA JORNAL

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

conformidade com as

especificagdes nele contidas. ;

Balneario. Camborit, Emewb) 20 3 /

Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente daﬁDEFI

Assinatura:
(?




07/06/2021 Banco do Brasil

Boletos, Convénios e outros

(3340713415
07/06/2021

18738012
13:48:51

07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:48:51
527105271 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

08591010082065445090500001824010486470000060000
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 60.701
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO 1.0C1.5D3.AFF.896.ECC

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.

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hﬁps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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www.unifigue.com.br dagina 1 de 2

Unifique Telecomunicagoes S/A Associagio 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 - Timb¢ - 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: 15/06/2021 Valor: R$ 119,00 Nosso Numero: 14911110002878638-6 ] Forma Pagamento: Boleto GR
CFOP: 5.307 - Prestagao de servigo de comunicagéo a néo contribuinte

Discriminagdo do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
UNI 20 MEGA CX - FB 01/05/2021 31/05/2021 00770497001 R$ 88,30
Porta IP (SVA) - PJ 01/05/2021 31/05/2021 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| que o materipl/servico
constante deste documento foi
recebidof/prestado e @dstd em
conformdade Tom as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camboriu, Enﬂﬂ/ﬁé/ﬁﬂz /
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente daAFADEF]|
Assinatura:

7

o




www.unifique.com.br P4gina 2 de 2

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagoes
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

Emissao: 03/06/2021 - Numero: 6020623 Modelo: 22 Série: Unica
Reservado ao Fisco
9EF7.20B2.8DB0.F58A.2D29.E4A3.2AD3.E797

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

Autenticagao Mecanica

CAIXA |104-0 |  10495.84947 03911.111049 00287.863872 3 86520000011900

Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/06/2021

Beneficiario: Unifique Telecomunicagoes S/A - CNPJ: 02.255.187/0001-08 Agéncia/Codigo do Beneficiario

Enderego: Rua Duque de Caxias, 831 - Centro - Timb6 - SC - 89120-000 4269 / 584940-3

Data do Documento | Niumero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero

04/06/2021 9924156 DS N 04/06/2021 14911110002878638-6

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

RG R$ 119,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) Certifico que o material/servico (-) Desconto
constante deste documento  foi

COBRAR MULTA E JUROS apés o vencimento (Multa de 2,00% ¢ dJuigQsi @lg}b@@@%@g Diay estd em (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
conformidade com as
especificagdes nele contidas. g # (+) Mora/Multa/Juros
Balneario. Camborit, ‘EnﬂJ— T (5} Outros Acresamod
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFWH (=) Valor Cobrado

Pagador: Associagio de Apoio As Familias de Deficientes Fisicos Atadefi /7 CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02

1500, 1837 , Centro
BALNE&RIO CAMBORIU, SANTA CATARINA - CEP: 88330-528
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

(T




08/06/2021 Banco do Brasil
g ! (G338080803096020016
| Boletos, Convénios e outros 08/06/2021/08:14:05

08/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:14:05

527105271 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16495849479391111104900287863872386520600011960

BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES SA

CNPJ: ©02.255.187/0001-08

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 60.803

DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021

DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021

VALOR DO DOCUMENTO 119,00

VALOR COBRADO 119,00

NR.AUTENTICACAO F.OFB.164.BDE.6E2.284

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: 9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [RS]
EMPRESAS MAI/2021 10/06/2021 176,39
Emissédo em 15/05/2021
Periodo de 13/04/2021 a 13/05/2021
"llll"lll"lll"lll"lII"IlI“III"III"IlII -
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2 QUER GANHAR TEMPO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES pﬁA CUIQAR L
RUA 1500 1837 ' é”
CENTRO DO SEU NEGOCIO?
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC USEOIMAIS
., Pra quando quiser 2* via de conta,
- pedir reparos, comprar servicos,
mudar de plano 6 muito mais.
7200039896 00000 00000000000 10 150521 BUSGUE 0 APP 01 MAIS EMPRESAS
MA BUA LOUA BE 4 %?%,,5, :
SERVIGOS UTILIZADOS ASSOCIACAQ DE AROIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.405.038/0001-02
OI TOTAL 176,39 NUMERO DO CLIENTE: 2217422009
=== NUMERC DA FATURA: 708602293
0l MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401923281708
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1
B ooFXo ] e
PRECISA DE AJUDA?
@ OIINTERNET g
TOTAL DE MENSALIDADES 176,39 @
WWW.OLOOM.BR &
Confira outros servicos para sua empresal J
no nosso site. ;
0 valor da sua fatura nos Gltimos meses 4
Certifico que o material/servico Mai 2021 176.39
constante deste documento foi Abr 2021 176,39
recebido/prestado e esta em Mar 2021 176,38
conformidade com as Fev 2021 176,39
especificacbes nele contidas. ( Jan 2021 176,39
Balneario. Camborid, Emﬂiﬁé/-zﬂ‘z Dez 2020 176,39
Nome: Evandro Prezzi ) :
C . . Fique atento! Mantenha seus pagamentps em dia
argo: Presidente ¢a) AFADEF! e evite: Cobranca de multa de 2% + juros de 1% ao
Assinatura: més pro rata/die. Suspensao dos servicop: Parcial,
7= 15 dias ap6s o envio da 1° notificagdo e, gom mais
30 dias, Suspensao Total. 0 Cancelgmento e
inclusdo nos Orgaos de Protegdo ap Credito
ocorrem 30 dias ap6s a Suspenséo Total. Durante
o periodo de suspensdc parcial a sua linha
Listas Telefénica continua apta a receber chamadas e a gssinatura
A lista telefénica da Ol, na sua regiéo, edigéo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com serd cobrada normaimente, de acord¢ com 0s
relefones nao residenciais e um comn telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu  valores contratados.
interesse, podem ser solicitados pelo namers 10314, A ligagdo é gratuita, assim como é gratuita a  Acesse www.oi.com.br/negociacac/ e eja todas
entrega da lista telefnica. Caso ndo haja solicitacdo, os telefones serdo informados gratuitamente no as dividas comn a Oi em um s8¢ lugar.
Servigo de Auxilio a Lista - 102,
CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR
ASSOCIACAQ DE APGID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A MAI/2021 10/06/2021 176,39 43 4

13221-8 74220090708-4 6022393001007

i

Ol MOVEL 8.A. 0l MOVEL S.A.

.




0Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distancia séo: 12 CTBC Tetecorn, 13 Fonar, 14 Brasit Telecom, 15
Telefonica, 17 Transit, 21 Embratel, 23 intetig, 24 Primeira Escolha, 25 Global Village Telecom, 27 Aerotech, 310j,
36 Albra, 41 TIM, 43 Sercomtel, 45 AT&T, 85 Vésper SA, 88 Vésper SP, SilPcorp, B85 Telecom 65, 75 Vipway Telecom.

ContribuigBes para o FUST [1%] e FUNTTEL {0.5%] scbre ¢ valor dos servigos, nao repassados as tarifas.

Telefones de contato com a Oi
0800 0310800

*144 do seu 0i Movel

Contato Anatel: 1331

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

CNPJ: 05.406.039/0001-02

. CEl
CENTRO - BALNEARID CAMBORIU
2833G-H28 - SC

Resumo de Tributos - 1SS Fixo

Resumo dos Tributos incidentes Resump de tributos 1CMS TWS_-—._———_—’——S
Nemoi e o B F irnera |
Receitas (RS] Valor [OMS___Vaior IS Valor PIS VelorCOFINS | Senviee Telecom Base e el e Bass de Calculo 6,00
Helbiv &5 5 M
Servigo Telecom 29,69 0,00 0,78 3,58 Aliguota a%
; . Servigo Nac Telecom Valor 4,00
Servigo Nao Telecom 6.00 0.00 0.20 0.88 Valor Assinatura Servigos Digitais 16,51 Resuma de Tributos - 1SS Mével / TV
Gutros Servigos 0.00 Q.00 an 0,50 Aliquota Namera RPS Iy
Toal Tributes 28,68 0,00 107 5.04 Base de Calculo 4]
Nota: Fundamento iegal Lei 12.741/2012 e Resolugso ANATEL 832/2014 l\lllquotz o
Valor )
Resurng de servicos
Interatividade e Conteldos: Oi Leitura - Assinatura de Jornais 18,29 Interatividade e Conteddos de 0i Movel incluidos ng oferta: Of Revistes 6,82
Interativicade e Conteddos da 01 Movel incluidos na oferta: Ot Livios 757 Interatvidace e Conteddos da 0: Movel incluitos nig oferta: 0t Jornais 8,33
Demais servigos 135,38
NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGBES NUMERG DA NF: 3929207  SERIE:U  SUB-SERIE: 4
e S, RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ: 06.423.963/0006-26
INSC. ESTADUAL: 254540850 INGC. MUNICIPAL: 4223012 Base de Calculo 45,30
Av. Madre Benvenuta 2080 Terreo - ltacorubi - Florianopolis - SC - 88035-800 Aliquota 25%
Regime Especial: NF conf disposicoes Convi5/03 VIA: Unica CFOP: 5307 Valor 1.31
dn G Servigo de Telecomuni 4
DESCRICAQ VALOR [R$) ICMS{%]
Assinatura com Franquia - Voz e dados titular 45,30 25 RESERVADO AQ FSCO
Ligagoes Locals 0,00 25
EDCY.3E3F.DOAS.96FE.2321.C9B2.064F 4194
Total nota fiscal 45,30
NOTA FISCAL DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES NUMERQ DA NF: 6587730 SERIE: C  SUB-SERIE: 1
_— RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ:’ 76.535.764/0322-66
NSC. ESTADUAL: 250427648 Base de Calculo 73,57
Madre Banvenuta 20 Null - Itacorubi - Florianopolis - SC - 88035-00% Aliq uota 25%
Regime Especial: NF conf disposicoes Convi15/03 ¥IA: Unica CFOP: 5307
Netureza de Gperacée: Servige de Telecomunicagtes Valor 18‘38
DESCRICAQ VALOR [R$} ICMS[%]
Assinatura de LDN 6.74 25 RESERV DA
Assinatura com Franquia 0i Fixo 31,63 25
Assinatura Bande Lerge 38.20 25
Ligagdes Locais 0,00 25 09B2.C1A9.CODE.582C.4153.BDF8.7368.8211
Total nota fiscal 73,57




r ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 3/4 l
Ol TOTAL
PROMOCAD 0000000001 0i Movel 7876
1668 + minutos para qualquer operadora do Brasil
0i Jornais
Qi Livros
0i Revistas
0000000002 e 48,14
Assinatura com franquia de minutos
Servigos Digitais do 0i Fixo
0000000003 e T 53,49
Assinatura Banda Larga 2 Mb
0Oi Leitura
SUBTOTAL DO PLANO 176,39
NOMERDS & (47) 98479-2982

£ DETALHAMENTO DO USO: {47) 98478-2982

LIGACOES LOCAIS
Data Hora Telefone Origemn Destino Duragéo Horario Valor [R$]

Ligagdes de Oi para Fixo

0000000004 _10/05/2021 _ 15:06:18_ 4732616200 . ... ... .BALNCAMBORU . ... SCITAJAL

Duragéo Total

2%ab’ ... .000

Ligagbes Locais originadas no fixo indicado: 47 33660678

Ligagdes de Oi Fixo pra Oi Movel e outros celulares
15/04/2021

SC COD. AREA 47 00:00:30___Normat 0.00

3 47999772189 SCCODAREA47 __ SCCOD.AREAA7 . 00:0124 Normal. . .....}.0.00
18:32:55 47999373035 SC COD AREA 47 SC COD. AREA 47 00:00:42  Normat 0,00
00:02:36

MENSAGENS/INTERNET MOVEL
Data Hora Telefone Origem Duragdo Volurne Contelido Valor [R$]

i
5

A
o
@
5
o
4,
o
&

)
w
)
o
b

\
@

Uso de Internet Mével dentro da érea Oi

Trafego de Internet
0000000008

0000000009 14/04/2021 09:21:27 13kb ... ..0.00
0000000011 14/04/2021
0000000013 ___14/04/2021_16:

0000000015 14/04/2021 21
0000000017 _

P-TFNH-VCi44

. 14/0472021
19/04/2021

000000018 19/04/2021. 0000000013 22/0472021

0000000020  22/04/2021 0000000021 22/04/2021

0000000022 _ 22/04/2021 M:32:42  10Kb. o 0000 0000000023 2 021..16:

0000000024  22/04/2021 16:36:27  156kb 0,00 0000000025 /2021

0000000026 __26/04/2021 09:37:11_ 200kb . 0.00 0000000027 __ 26/04/2021 10:12:24  200kb .1 000
0000000028  26/04/2021 0.00 0000000029 26/04/2021 15:22:50  488kb 0.00
0000000030 __ 26/04/2021 0.00 00000000831 __27/04/2021 09:09:04 200kb ... 1..0.00
0000000032 0000000033 27/04/2021 17:17:38  318Kb

0000000034 0000000035 27/04/2021_ 20:18:42__422kb

..0.00 0000000037 28/04/2021 02:18:31  1218kb. .
0.00 0000000039 28/04/2021 13:26:27  7kb

. 0:00 0000000041 28/04/2021 18:24:43 200KD oo D0
0,00 0000000043  29/04/2021 13:44:25  28kb

0000000036, 28/04/2021 00:18:
0000000038  28/04/2021
.. 28/04/2021
29/04/2021

0000000044 _29/04/2021 13:48:58  499Kkb ... .. . .......000 0000000045 29/04/2021 1€
0000000046  28/04/2021 17:23:50  2025Kb 0.00 0000000047 29/04/2021

0000000048 _30/04/2021 00:23:61 _ 2i19kb e 0D 0000000048 30/04/72021 O1:53:51 . 209Kh. ...
0000000050  04/05/2021 07:58:57  200kb 0.00 0000000051 04/05/2021 09:50:20 568kb

0000000052 . 04/05/2021 15:23:15. 18 .00 0000000053, . . 04/08/2021 17:08:27 . 288Kb i B0
0000000084  04/05/2021 0.00 0000000055 04/06/2021 20:44:59  285kb

06/05/2021

00000000 LB93KD e 0,00 0000000087
L J38BKb 000 0000000059

oo 0000000061 08/05/2021

0000000062 _ 1/06/2021  08:28:2¢ ..0.00 0000000063 12/05/2021
0000000084  12/06/2021 14:08:44 0,00 0000000065 12/05/2021 16:59:28
_1p/OB2001 BBE00 OTKD _ cin SO0 0000000067, . 13/06/2021 03:40:18. 55KD i D00
13/06/2021 10:20:43  378Kkb 0,00 0000000069 13/05/2021 13:46:37  200kb




a4 |

l ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
Data Hora Telefone Origem Duragéo Volume Conteudo  Valar (R$]
0,00
0,00

Tudo que voce usou em Trafego de internet 22841kb

Tudo que vocé usou em Internet Movel
Volume Total: 22841kb

0,00 I

| Fim do demonstrativo O 47 98479 2982
Totatl a pagar Oi 176,39




08/06/2021 Banco do Brasil

Boletos, Convénios e outros

G3380808030!
08/06/2021

6020011
08:12:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08.12.38
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras  84650000001-9 76390313221-8
74220090708-4  60229300160-7

Data do pagamento 08/06/2021

Valor Total 176,39

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm|#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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FATURA DE VENCIMENTO PAGAR (RS}
MAI/2021 10/06/2021 69,87
EMPRESAS Emisséo em 15/05/2021
Periodo de 13/04/2021 a 13/05/2021
(11 (P P Y P L Y Y LYY L PP v ‘ »
XTSCSESLC?KICAQ%P%%S:SS% AS FAMILIAS DE DEFICIENTES ggi%g?gﬁg RTEMPG
et DO SEU NEGOCIO?
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC USE OI MAIS

EMPRESAS.

AD: 00015783 Pra quando Quiéérz* via de conta,
pedir reparos, COMpPrar servigos,
_muder de plano e muito mais.
7200039896 00000 00000000000 10 150521

BUSGUE () APP 0 MAIS EMPRESAS
NA GUA LOJA DE APLICATIVOS:

SERVIGOS LTILIZADOS ASSOCIACAQ DE APOIC AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.405.038/0001-02
Ol MAIS 69,87 NUMERC DO CLIENTE: 2082167635
- NOMERO DA FATURA: 708424853
0l MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 40191816002
NI : UANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

+ Pacotes Adicionais do Movel 0,00 e
?

TOTAL DE MENSALIDADES 69,87 PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0LCOM.BR

Confira outros servicos para sua empresa
no Nosso site.

IF_BP_CY9PR

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses ':
Certifico que © material/sCrViCO_ Mai 2021 69,87 4
constante deste documento foi o 6007 g
recebidoe/prestado € esta em Mar 2021 89,87
conformidade com a3 Fev 2021 69,87
especificagdes f:‘? foé‘mdj ?{_S?"_ﬂaz / Jan 2021 69.87
Balneario. Cambori, Dez 2020 69,87
Nome: Evandro Prezzi e '
FADEF! Fique atento! Mantenha seus pagamentps em dia

Cargo: Presidente d
pssinatura: _

Listas Telefonica

A lista telefonica da Ol, na sua regido, edigéo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com
telefones nao residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu
interesse, podem ser solicitados pelo namero 10314, A ligagdo é gratuita, assim como é gratuita a
entrega da lista telefonica. Caso néo haja solicitagao, os telefones serdo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio a Lista - 102,

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR

ASSOCIACAQ DE APGIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A MAI/2021 10/06/2021 69,87

8-5

0l MOVEL S.A. 0l MOVEL 8.A.

5t Setor Comercial Norts /N - Asa

¢ evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die. Suspensao dos servigos: Parcial,
15 dias apds o envio da 1° notificagéo e, om mais
30 dias, Suspensdo Total. O Cancelgmento e
inclusdc nos Orgaos de Protegdo ap Credito
ocorrem 30 dias apos a Suspenséo Total. Durante
o periodo de suspensdo parcial a jua linha
continua apta a receber chamadas e a gssinatura
serd cobrada normaimente, de acord¢ com 0s
valores contratados.
Acesse www.oi.com.br/negociacao/ e yeja todas
as dividas com a Oi em um sé lugar.

216763507086 42495300100-7

= N



Telefones de contato com a Oi
0800 031 0800

0s codigos de selecéo de prestadoras de longa distancia sao; 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasit Telecom, 15 “144 do seu 0i Movel
Telefonica, 17 Transit, 21 Embratel, 23 Intslig, 24 Primeira Escolha, 25 Global Village Telecom, 27 Aerotech, 31 0i, Contato Anatel: 1331

36 Albra, 41TIM, 43 Sercomtel, 45 ATET, 85 Vésper SA, 88 Vésper SP, 91lPcorp, B5 Telecom 85, 75 Vipway Telecom.

Contribuigbes para o FUST [1%] e FUNTTEL 10,5%] scbre o valor dos servigos, NAc repassados as tarifas.

/,
ASSOCIACAQ DE APQID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.408.039/0001-02

RUA 1600 1837

CENTRO - BALNEARID CAMBORIU

£8330-528 - SC

Resumo dos Tributos incidentes Resumo de tributos 1ICM5 ResumodoTributes -ISSFixo L ..
Servico Telecom [Base de Calouic! 49.71 Nimero RPS Y
Receitas (R§] Valor ICMS Valor 1SS Valor PIS Valor COFINS «f;;:ifa elecorn {Base:de Lalculol i Base de Catculo .00
Ali 5
Servigo Telecom 12,43 0,00 €32 1,48 Aliquota %
Servigo Nao Telecom Valar .00
Servigo No Tet 0,60 0.00 0.08 0,40 .
wErvice A0 elacon: - Valor Assinatura 0 Resumo de Tributos - 188 Mével/ TV
Gutros Servigos 0.00 0.00 0,00 0.00 Aliquota 0 Nimero RPS 3
Total Tributos 12,43 0,00 0,40 188 Base de Caiculo 0
Nota: Fundamento tegal Lol 12.741/2012 ¢ Resolugao ANATEL §32/2014 32?;“‘3 3
Resumng de servicos
Interativicade e Conteddos da 0i Mével incluitios na oferta: 0i Revistas 603  Interatividate e Conteddos da 0i Movel incluidos ne oferta: 8.70
Interativicade e Conteddos da 0: Movel incluidos na oferta: 0f Jomais 737 Demais 43,77
NOTA FISCAL DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGOES NUMERG DA NF: 3928062 SERIE: U SUB-SERIE: 4
) RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
OI MOVEL S.A.
CNPJ: 05.423.963/00086-28
INSC. ESTADUAL: 254540880 INSC. MUNICIPAL: 422301-2 Base de Calculo 63'47
Av. Madre Benvenuta 2080 Térreo - Itacorubi - Floriandpolis - 5C - 88035-800 Aliquota 25%
Regime Especial: NF conf disposicoes Convi15/03 viA: Unica CFOP: 5307 Valor 10.86
Natureza da Gperagdo: Servigo de Telecomunicagoss * ¥
DESCRICAO VALOR {R$] ICMS[%)
Assinature com Franquia - Voz e dados titular 43.47 25 RESERU LD
47B2.F2AB.EG3A.FB11.FID5.7764.510D.75B5
Total nota fiscal 43,47
NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES NUMERQ DA NF: 6586888 SERIE: C SUB-SERIE: 1
B RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ: 5.784/0322-68 4
INSC. ESTADQUAL: 250427648 Ba,se de Célculo 6’30
Madre Banvenuta 20 Null - Itacorubi - Floranopolis - SC - 88035-00 Aliquota 25%
Regime Especial: NF conf disposicoes Convi1s/03 VIA: Unica CFOP: 5307 Valor 157
Natureza da Gperacéo: Service de Telecomunicaglies ¥
DESCR!CAO VALOR (RS} ICMS (%]
Assinatura de LDN 6,30 25 RESERVARR S
DBCF.263A.67CB.ESE7.DSES.0599.DD36.FFFE
Total nota fiscal 8,30




l ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 3/3 I
Ol MAIS
PROMOGAD 0000000001 0i Movel 69.87
1568 + minutos para qualquer operadora do Brasil
01 Jornais
Oi Livros
___________________ OiRevistas .. R ;
SUBTOTAL DO PLANO 6p.87
NOMEROS 5 147 98414-6214
PACOTES CONTRATADOS 0000000002 Assinatura Recorrente 0,00

2 DETALHAMENTO DO USO: {47) 98414-6214

CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos
0000000003 __ Vocé ganhou o pacote de servicos Oi Torpedo Recado por30.dias o

Fim de demonstrativo Oi: 47 88414 6214 0,00







08/06/2021 Banco do Brasil

Boletos, Convénios e outros

(G338080803096020008

08/06/2021

08:10:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©08.10.53
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

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

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84610000000-5 69870313208-5
21676350708-6  42495300100-7

pata do pagamento 08/06/2021

valor Total 69,87

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serad processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transag&o efetuada com sucesso por: 9482747 EVANDRO PREZZI.

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

2Fpagamentos~2F867-892.bb

7



02 - Periodo de Apuragéo 311/05/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.038/0001-02
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 15/06/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagao: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
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 codigo de
periodos subsequentes, atéque o0 total seja igual ou
superior @ R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1 e 2° Vi s)

folha SCI VISUAL Practice

) 02 - Periodo de Apuragéo 31/05/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacéo 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 15/06/2021
( 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 codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1* e 2* \1ias)

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

especificagdes nele contidas. folha SCI|VISUAL Practice

galneario. Camboriu, EmQSPé/;w 2
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: presidente da AFADEF!

Assinatura: R




08/06/2021 Banco do Brasil

G337081021629489009
DARF- 30 nivel 08/06/2021| 10:32:17
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.17
5271X05271 0001

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 = =========== =sossscsoess

DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ====-========
DATA DO VENCIMENTO 15/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ======s==sees
PERCENTUAL. = ==ckesseeses
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOR DA MULTA  ========mees
VALOR DOS JUROS ===e==s==eeoeee
VALOR TOTAL 73,20

AUTENTICACAO SISBB: 1.FB4.364.B90.B8D.BBC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 060804

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

n
n

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




02 - Periodo de Apuragéo 31/05/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
h Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.0313/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 155/06/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagdo: NARYAN MARTINS FLORES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 31,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

adicione esse valor ao tributo de mesmo co6digo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagio Bancaria (Somente 1? e 2% Vi s)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo 31/05/2021
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 15/06/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagdo: NARYAN MARTINS FLORES
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor 10 - Valor Total 31,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1? e 2° Vjas)

material/service

“erfl o]
Certfico que =
constante deste documen?o

: e esta em

recebido/prestado "

conformidade Coit! folha SCI VISUAL Practice

e tidas.
cificagbes nele CONT- g2
eope o. Camborit, Emod—ﬂé‘/ﬂ

Balneari :

Nome: gvandro Prezz! o

Cargo: presidente da-AFAD
o

Assinatura:_




08/06/2021 Banco do Brasil

(3337081021629489011
DARF- 30 nivel 08/06/2021{10:33:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.21
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 = =========== ====--ccc--

DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =======s=====
DATA DO VENCIMENTO 15/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =======smsees
PERCENTUAL  =m=ememsmemsess
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA mmmemememseees
VALOR DOS JUROS =m===s====mee-
VALOR TOTAL 31,20

AUTENTICACAO SISBB: E.266.221.4F0.638.46A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 060805

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.

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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




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

02 - Periodo de Apuragédo

31/05/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cédigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 5/06/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observagéo: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 68,40

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 2° Vi

s)

folha SCI VISUAL Practice

__________

02 - Periodo de Apuragédo p1/05/2021
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
f 04 - Cadigo da Receita 0588
o DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/06/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observagdo: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
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 68,40
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 2* Vjas)

periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

ecpecificacdes nele contidas.

7 9
galneario. Camboriy, EmASPE[ZF LT folha SCI

Nome: Evandro Prezzi_
Cargo: Presidente da/AFADEFI

Assinatura:_

VISUAL Practice




08/06/2021 Banco do Brasil

G337081021629489013
DARE- 30 nivel 08/06/2021 10:34:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.47
5271X05271 0006

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 = ===========- =---=--ce--

DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ==========-s
DATA DO VENCIMENTO 15/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =========ess
PERCENTULAL mme===sssees
VALOR DO PRINCIPAL 68,40

VALOR DA MULTA = =m====s=es=ees
VALOR DOS JUROS ======s==eees
VALOR TOTAL 68,40
AUTENTICACAO SISBB: 1.395.7EC.CB9.F97.860
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 060806

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




Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:08/06/2021,Valor Total:
R$448,60, 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

NF
N° 000.001.490

z

SER

-€

E:1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVES

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

28289019
8

48181000

C/8 F. DUPLA

.10.9000
16,9000 ; ]

56,9000| 56,90

0 - ENTRADA
RUA JOSE LUIZ MARCELINO, 472 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO MURTA - [TAIAf - SC 4221 0625 0148 6200 0102 5500 1000 0014 9010 9178 5988
R A" A CEP 88311-300
N° 000.001.490 Consulta de autenticidad I nacional da NF
MATERIAIS DE LIMPEZA - ) onsulta de autenticidade no portal nacional fla NF-e
il ot et SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342210103308126 08/06/2021 16]04:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
'NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IJEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 08/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE IDAENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO \88330-528 08/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 47366-0678 SC 16:04:10
FATURA/DUPLICATA
001 05/07/21 R$ 448,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUT(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,63 448,60
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 0,00 448,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-sem transp
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PW
10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%ISTOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. U\f{l#f:lo ¥SI}OAF: |CB|&5 VIGIM%R VAIIE?R [A(.“,.IIWQS A‘I‘;Io V'IE:IQS'?(?;
2208 |AGUA SANITARIA BESSERSGL __128289019[040015102] UN 0

o

DADOS ADICIONAIS

Certifico que © material/servica
constante deste documento fa
recebido/prestado e esta en
conformidade com

especificagoes nele contidas.

Balneario. Camborid, Emf)ﬁ/a(/,b’zf

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI

Assinatura:

as

INFORMAGOES COMPLEMENT/

## DOCUMENT!

AR

OEsEMlTIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
MENSALISTA VENDA: 7161

RESERVADO AO FISCO




08/06/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323208-0 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
60.807

448,60

08/06/2021

5E11C09D65CD54DF

(G3350816178
08/06/2021

(6666008
16:22:28

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e

° o N° 000053664
SERIE 0p1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
4 - - CHAVE DE ACESSO
—— 8;?,“: 8?3%’{‘1(1 3 5 {lgalngaer?go (1) - gﬁgﬁDA 1 4221 0602 4861 1700 0152 5500 1000 0536 6410 2019 106
€OR DE ROS f Camboriu - SC N° 000053664 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342210103721072 09/06/2021 08:38:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 09/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-000| 09/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 08:38:14
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 IPT
0,00 0,00 0,00 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 TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Skl « o

18619 | TONER HP CB435/436/285A/278a COMPATIVEL 84439933 7102|5929 [UN 1,0000 45,0000 45,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
25303 | CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10 4802561 0102(5929 [cx 1,0000 209,0000 209,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BRANCO
4 CANETA BIC C/50UN AZUL BIC_AZUL 96081000 4102|5929 |PCT 1,0000 38,9000 38,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1799 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA 4820900 0102|5929 [UN 10,0000 4,5000 45,00 0,00 0,00 0,0d| 0,00| 0,00
PLASTIFICADA AVULSA
34893 | CANETA COMPACTOR FINA CORES 9608100q 0102|5929 |JuN 1,0000 0,9500 0,95 0,00 0,00 0,0d| 0,00| 0,00
ECONOMIC
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especifica¢gdes nele contidas. /
Balneario. Camborid, Em;f/-’/‘év«g/ﬁ d
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente gfaJAFADEFI
Assinatura:
;A
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 142907) -

Parcela.: 001 Vecto.: 09/06/2021 Valor.: 338,85

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 142907 Val Aprox Tributos R$ 118,29 (34,91%) Fonte:IBPT DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL




09/06/2021

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

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

237 BANCO BRADESCO S.A.
7223 AV. CENTRAL

156884

0000
02.486.117/0001-52
IDALECIO EDUARDO
CREDITO EM CONTA
60.901

338,85

09/06/2021

BED128A87C8E19E9

(G332090906301892008

09/06/2021 T9:14:19

Transacéo efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoaten

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

dimento/index.html#/temp|ate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1n



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOGIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABELAS 42.0 DATA: 07/06/2021 HORA: 16:06:34 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 COMPETENGIA ora0et
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837 5- IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02
CENTRO 88330-528
BALNEARIO CAMBORIU SC 6. VALORDO INSS (+) 3.116,00
(0047) 33617462
7-
2- VENGIMENTO
(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 CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 3.116,00
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858000000313 160002702304 505405039002 010220210591
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SACIAL - GPS
SEFIP 8.40 TABELAS 42.0 DATA: 07/06/2021 HORA: 16:06:34 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO R—— 0512021
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 (+) 3.116,00
(0047) 33617462
2- VENCIMENTO T
(USO EXCLUSIVO INSS) .
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 CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA SRBEMOCTAIG)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 3.116,00
12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858000000313 160002702304 010220210591

505405039002 J

T

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

Certifico que o material Eervico
constante deste documerto foi

recebido/prestado e esty
conformidade com

especificagées nele contidas,

em
as

Balneario. Camboriu, Em%%"l/%)‘ J

Nome: Evandro Prezzi

Assinatura:

Cargo: Presidente dj)\FADEF




07/06/2021 Banco do Brasil

G335071709658890010
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 07/06/2021 17:22:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.22.52
5271X05271 0006

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO INSS 3.116,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.116,00

DOCUMENTO: 060702

AUTENTICACAO SISBB: 6.BF6.729.F34.0D2.23A
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.

kkkkkkkk YTA EMPREGADOR a0 o ok 3 o ok o ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.22.52
5271X05271 0006

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 05/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO INSS 3.116,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.116,00

DOCUMENTO: 060702

AUTENTICACAO SISBB: 6.BF6.729.F34.0D2.23A
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/~2Fpagamentos~2F852-1 2.bb 112




Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL CAI'A

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo BO7RBDEFIkRO0001.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 07/06/2021 as 16:08:44.

0 numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840DID1D7F84040404040404040D9D420E03E7FC266.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivoe foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.
Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Soclal contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acBes necessdrias para a
solugdo.

Informacdes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricio Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 05/2021

NRA: BO7RBDIFIKROOOOL

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Coédigo de Recolthimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informacgoes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/ DownloadProtocoloServlet?return=post&...  07/06/2021
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 7/06/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16:06:34
PAG : 0001/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
EMPRESMSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRICAO: 05.405.089/0001-02
COMP:  05/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 ~ OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/IPASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANO DOS SANTOS 124.83172.22-0 13 02238
2.000,00 0,00 0,00 400,00 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
3.520,00 0,00 0,00 704,00 0,00 0,00

NARYAN MARTINS FLORES 140.04231.72-4 13 02236
2.900,00 0,00 0,00 580,00 0,00 0,00

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN 125.22749.89-9 13 02516
960,00 0,00 0,00 192,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

15.580,00 0,00 0,00 3.116,00 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 7/06/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16:06:34
PAG : 0002/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
N° ARQUIVO: BO7RBDtHikR0000-1
EMPRESASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: BJgWIXUVISN0000-3 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP:  05/2021 COD REC: 115 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 PREPONDERANTIE: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° AREV SOC
13 6 15.580,00 0,00 15.580,00 0,00
TOTAIS: 6 15.580,00 0,00 15.580,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 7/06/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16:06:34
PAG : D003/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

N° ARQUIVO: BO7RBDtHRikR0000-1
EMPRESASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: BJgWIXUVfSN0000-3 INSCRICAO: 05.405.089/0001-02
COMP: 05/2021 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:
BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:9312300
CNAE: 9312300

LOGRADOURO: RUA 1500 1837
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 0,00
0,00

REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/06/2021
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 16:06:34
PAG : 004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: BO7RBDtFikR0000-1
EMPRESASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC No DE CONTROLE: BJgWIXUvISN0000-3 INSCRICAO: 05.405.035/0001-02
COMP:  05/2021 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 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP; 3.116,00  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.116,00
SALARIO FAMILIA: 0,00  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: 000  COM PRODUGAO 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 4 0o J: 0 K: [T 0 M: 0 Nt 0
N2: 0 N3 0 o1 0 o2 0 03 0 Pt 0 P2 0 P3 0 at 0 Q2 0
Q3: 0 Q4 0 Qs 0 Q6 0 ar 0 R 0 s2 0 S3 0 Ut 0 U2 0
u3: 0 V3 0 W: 0! X 0 Y: 0zt 0 z2 0 Z3 0 z4 0 5 0
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI| — Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camborii-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/05/2021 A 31/05/2021
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicolégico a criangcas e adolescentes. Sera contratado| um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientaca
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora |dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagdo das familias, com aumento da independéncia e inclusdo 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 duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os o¢rgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungbes neurovegetativas,
mastigagéo, respiragao, degluticdo e fala, na aquisi¢cdo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. $era

realizada a contratagcao de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais| Os
atendimentos terdao duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de a¢éo,
desempenho, autonomia e participacao, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condigées 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
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

vida e saude.

AFADEFI

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - §C

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

CNPJ; 05405039/0001-02

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

o de

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAQ

Ao

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

O presente termo de

colaboragdo, deco

rrente  de

ajudado no processo de aceita¢do
da deficiéncia.

criangas e adolescentes com deficiéncia | chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
fisica na AFADEFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45
sequelas sensorio-motoras. criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camboriu
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
| N°de N° de itati ifi
Atividade prevista |atendimento|atendimento Dados qualitativos Dificuldades encontradas
| s previstos |s realizados alcancados
Fisioterapia 150 207 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomocdo dos
\' minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente
proporcionando uma melhora nas lem dias de chuva e frio.
atividades didrias.
Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
N° de N° de itati ificul ntr
Atividade prevista atendimento|atendimento Dados qualitativos Dificuldades encontradas
‘ | s previstos |s realizados alcangados
Psicéloga ‘60 125 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locamoc¢do dos
melhorando a vivéncia familiar ~ |pacientes/ transportes, principalmente

em dias de chuva e frio

I
+
|

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

aprovado pelo CMDCA
N° d
Atividade prevista iatendirp:ntos
previstos

N*ds Dados qualitativos
atendimentos
realizados alcangados

Dificuldades encontradas

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

AFADEFI

Balneario Camborit - $C

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

CNPJ; 05405039/0001-02

fonoaudidloga

64

74

Melhora na adequacéo da Fala,
concentragao nas atividades
proposta e evolugdo no quadro
muscular.

frio

Dificuldades
pacientes/
principalmente em diag

com loc

omogao dcﬂ
transportes,
de chuva e

Objetivo especifico 04:
aprovado pelo CMDCA

inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

| Nede N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista | atendimentos | atendimentos
P previstos realizados alcangados
Assistente social 32 36 Acompanhamento familiar,Dificuldades de encontrar endereco,
conhecer a realidade dasfamilia ndo se encontra no local.
familias e seus aspectos
cotidianos, busca ativa, coleta
de dados, buscar informagdes
que  possibilitem  trabalhos
futuros
PUBLICO ATENDIDO:
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
e
s
Nuamero de atendidos projeto. Previsto 2o 18 |05 02 45
Realizado 120 |18 05 02 45
Numero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 188 188
Numero de atendidos diretos e indiretos [revisto
Realizado 233
Numero total de atendimentos peloFrevisto 217 1162 20 32 765

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

www.afadefi.org
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Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

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

AFADEFI

CNPJ; 05405039/0001-02

rojet Realizado 197 (148 |20 \77 442
fisioterapia Previsto 1129 84 20 233
Realizado (113 |74 20 207
Psicologia Previsto 48 44 |00 92
Realizado 44 140 |00 41 125
fonoaudiologia Previsto 40 34 |00 74
Realizado 40 34 |00 74
Assistente social Previsto o0 o0 |00 32 32
Realizado |00 |00 |00 36 36

/[‘-
DEC

199

IAS

Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriu - $C
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. MAIO de 2021
Pessoal. R$ 12.291,20
Encargos. R$ 3.288,80
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R$

Servigos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 600,00
Gastos Administrativo. R$ 796,35
Material de Consumo. R$ 338,85
Materiais de limpeza R$ 567,80
Aquisi¢do de Bens R$

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

Data MAIO de 2021
Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00
Receita de Transferéncia da Parceira R$ 17.883,00
Recursos Proprios. R$ 0,00
Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00
Devolugdo ao FMDCA R$ 0,00
Saldo Financeiro R$ 0,00
Despesas pagas R$ 17.883,00

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

www.afadefi.org
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (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: 09/06/2021 10:15:48



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:10:51 do dia 24/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: AB77.76F7.FOED.34B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

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 09/06/2021 10:16:22

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
=

& PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 61062/2021
Data: 09/06/2021

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, 9 de junho de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 202161062

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

Certidéo n°: 18250508/ 2021

Expedi cdo: 09/ 06/ 2021, as 10:25: 43

Val i dade: 05/12/2021 - 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



v A . PREFEITURA
BALNEARIO 1Doc
155 CAMBORIU

Protocolo 2- 40.571/2021

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

Data: 14/06/2021 as 09:56:07

Setores envolvidos:

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

Prestacao de Contas Parcerias - Lei 13019

Bom dia,
Prezada Secretaria,

Encaminho para assinatura o Parecer Técnico de analise de Prestagdo de Contas da AFADEFI-FMDCA, referente a
52 Parcela do més de junho.

Atenciosamente;

Maristela Martins da Cruz
Assistente Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo 46DD-FF20-240C-7C48

Assinado por 2 pessoas: MARISTELA MARTINS DA CRUZ e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA - 1° T.AD.FMDCA 009/2019

Recebemos na data de 16 de junho de 2021, documentacdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada,

referente a 5* Parcela, dando origem ao Processo 05/12/2021 — 5%12, no valor de R$ 17.883,00 (dezessete mil,
oitocentos e oitenta e trés reais — “vide tabela abaixo”), referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apds

verificacdo documental, constatamos a seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

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° 7/2021 INICIO 01/01/2021 TERMINO 31/12/2021
GESTORA DA PARCERIA: Carmem Lucia Nascimento CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancérias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentacoes da Parceria.

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

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

respectiva liquidacao.

* A documentacdo comprobatéria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida d%
~

formalidades

18)
*  Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificacdes ajustadas no plano dg

trabalho.

* Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

relatérios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

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

digq 46DD-FF20

OBELLO

S

DECISAO E HOMOLOGAGCAO - ANALISE TECNICA

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

Maristela Martins
Gestora da Parceira — Matr.17985

De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberacdo

Anna Crhistina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Portaria 23.689/2020

Em, 14/06/2021

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverifidkeao/ e infStme o co

Assinado|por 2 pessoas: MARISTELA MARTINS DA CRUZ e ANNA CHRISTIRA BARI



6.1- CONCEDENTE (REPASSE)

META MAN __FEV ____ MAR ABR MAIO JUN
Exercicio 2021 18.185,00(18.185,00 [17.883,00 [17.883,00 17.883,00 [17.883,00
META JUL AGO SET ouT NOV EZ
Exercicio 2021 17.883,00[17.883,00 17.883,00 [17.883,00 17.883,00 [17.883,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 46DD-FF20-240C-7C48

Assinado por 2 pessoas: MARISTELA MARTINS DA CRUZ e ANNA CHRISTINA BARICHELLO



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 46DD-FF20-240C-7C48

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V MARISTELA MARTINS DA CRUZ (CPF 674.XXX.XXX-04) em 14/06/2021 09:56:44 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARISTELA MARTINS DA CRUZ (CPF 674.XXX.XXX-04) em 14/06/2021 09:57:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757 . XXX.XXX-04) em 17/06/2021 09:47:12 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/46DD-FF20-240C-7C48
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